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ПРЕДИСЛОВИЕ 


К разрешению вопросов, связанных © ПОЛОВОЙ ЖИЗНЬЮ 
и генерационным периодом женщины, в судебной практике 
обращаются ежегодно в десятках тысячах случаев. 

Специальные и многочисленные методы исследования, оби- 
лие различных вопросов, огромная литература и проч., и проч. 
давно уже способствовали выделению из судебной медицины 
отдельной самостоятельной отрасли судебной гинекологии, 
или судебного акушерства. 

В иностранных университетах давно читаются отдельные 
курсы судебной гинекологии, привлекающие многочисленную 
аудиторию. 

На Западе имеются отличные руководства Фрича, Ко- 
келя, Габерды и пр. 

У нас ровно 50 лет тому назад был также издан учебник 
судебной гинекологии д-ра Мержеевского, давно став- 
ший библиографической редкостью и, к сожалению, более 
не переизданный. 

В течение полувека было написано много ценных трудов 
по отдельным вопросам судебной гинекологии, но общего 
труда больше не вышло. 

Выпуская в свет настоящую книгу — результат 3-хлетней 
работы, я считаю нужным сделать ряд оговорок: 

1) Желание быть понятым юристами и работниками до- 
знания об’ясняет некоторый диссонанс: с одной стороны, 
стремление углубиться в какой - нибудь вопрос, дать широкие 
литературные ссылки, с пругой — необходимость кратких 
сведений по анатомии, физиологии и пр. 

2) Я старался использовать мой личный 17-летний аку- 
шерско - гинекологический и судебно - медицинский опыт, 
но в то же время и опыт и материал моих товарищей 
и привел ряд любезно предоставленных мне случаев. 

3) Обилие материала по некоторым вопросам не могло 
не пойти в ущерб систематичности. 








4) Некоторых вопросов я коснулся впервые в сулебной 
медицине, полагая, что они не лишены значения, напр., 
смазывания. 

Книга вышла значительно об’емистее, чем предполага- 
лась. Об’ясняется это не только. обилием материала, но, Глав- 
ным образом, высказанными мне пожеланиями со стороны 
многих провинциальных медиков и юристов осветить те или 
иные вопросы, которых я не намерен был вовсе касаться, 
напр., состояния экспертизы отцовства, несчастных случаев, 
об’ектов изнасилования и пр., и пр. 

Благодарю всех товарищей, оказывавших мне содействие, 
а также Юридическое Издательство Наркомюста УССР, 
взявшее на себя значительные расходы по изданию. От бла- 
гожелательных критиков и т.т. читателей жду с благодар- 
ностью указаний на погрешности и недостатки. 


Автор _ 
Октябрь 1927 г. 











. ПОЛОВАЯ ЗРЕЛОСТЬ 


А. Элементы пола. Половые органы. Наружные половые органы. Дев- 

ственная плева. Внутренние половые органы. Созревание половых 

органов. Менструация и овуляция. Б. Вторичные половые признаки. 

В. Третичные половые признаки. Г. Половое влечение. Д. Преждевре- 
менная половая зрелость. Е, Поздняя половая зрелость. 


Всем известно, с какой определенностью и твердостью 
стоит наше уголовное и гражданское законодательство 
на защите интересов ребенка, в частности, на защите 
его половой неприкосновенности. Целым рядом 
статей Уголовного Кодекса совершенно тождественной 
редакции в Украине и РСФСР предусматриваются поку- 
шения на нее. Известно также, что и западно - евро- 
пейское, и наше дореволюционное законодательства охра- 
няли и охраняют детей от половых покушений на них. Но 
в то время, как иностранные законодательства указывают 
точно возраст, при котором разрешаются половые сношения 
с женщиной (обычно в 14 лет), наше законодательство обхо- 
дит возраст вполне справедливым молчанием. И в самом деле, 
установленный на Западе и в русском дореволюционном Уло- 
жении о наказаниях возраст в 14 лет не предусматривает 
многих случаев развращения петей, ибо очень многие девушки 
В этом возрасте еще дети. Если на юге, например, среди 
кавказских народностей, в 14 лет встречаются уже жены 
и матери, то 14-летние жительницы средней и северной 
полосы нашей республики являются еще зачастую юными 
подростками. 

Признавая, что половое созревание народностей насе- 
"яющих огромную территорию нашего Союза, представляет 
зссьма существенное различие, что, кроме климатических 
и расовых особенностей, существуют еще социально - бытовые 
и индивидуальные условия, влияющие на развитие ребенка, 
наше законодательство считает более правильным био- 


тлогическое определение половой зрелесты, 








3% 


не стесняясь, что в каждом отдельном случае покушени, 
потребуется БЕолоргяческая, 1. > 
экспертиза. Так, ст. 162 УК УССР предусматривает за 
половое сношение с лицами, не достигшими половой 
зрелости, сопряженное с растлением или с удовлетворением 
половой страсти в извращенных формах или с изнасило- 
ванием, — лишение свободы на срок до восьми лет. Половое 
сношение с лицами, не достигшими половой зрелости, со- 
вершенное без указанных отягчающих признаков, — лишение 
свободы на срок до трех лет“ *. 

На основании этой статьи в каждом отдельном случае при- 
ходится путем медицинского исследования опреле- 
лить, постигло ли потерпевшее лицо, подвергшееся 
половому насилию или понуждению, половой зрелости — 
требование, как мы увидим, не всегда легко выполнимое. 

Прежде всего условимся понимать под половой зре- 
лостью такое состояние, когда женщина по своему 
физическому развитию способнаксовершению 
полового акта (совокупления) и произведению 
потомства, т. е. к зачатию, родам и кормлению младенца. 
Это обусловливается известным развитием всего организма 
девушки, в частности, — развитием полового аппарата. 


А. ЭЛЕМЕНТЫ ПОЛА 


Пол человека определяется четырьмя главными элемен 
тами: 

Половыми органами; из них определяющими пол 
являются половые железы: яички у мужчины и яичники 
у женщины. 

Вторичными половыми признаками. 

Третичными половыми признаками и псих0' 
половыми особенностями характера и 

Половым влечением. 








' Соответствующая ст. 151 УК РСФСР гласит: „Половое сн°” 
шение с лицами, не достигшими половой зрелости, сопряженное < рас” 
тлением или удовлетворением половой страсти в извращенных формах — 
лишение свободы на срок до восьми лет. 

Половое сношение с лицами, не достигшими половой зрело 
совершенное без указанных отягчающих признаков, — лишение : 
боды на срок до трех лет“. 
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ПРАВ. 


ФУВЕРС? 


Кн 
ПОЛОВЕ 
ПОЛОВЕ 
ЯИЧНИЕ 
вВымМи | 
РОЙ ЯЕ 

На] 
полову 
раллел 


Для нормальной половой зрелости необходимо наличие 
всех четырех компонентов. 

] Остановимся сначала в кратких чертах на первом компо- 
| ненте — на анатомии и физиологии женских половых органов. 
| Чтобы позже не повторяться, восстановим в памяти важней- 
| шие общие сведения, необходимые нам в дальнейшей ра- 


| боте. Некоторые специальные указания будут даны в соот- 
ветствующих главах. 


а) Половые органы 


| 7Кенские половые органы предназначены для оплодотво- 
| | 
| рения женщины, развития и рождения внутриутробного мла- 


денца. Различают наружные и внутренние половые органы. 
| МАТОУНОЕ ДО 
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Рис. 1 


К наружным половым органам относятся большие и малые 
половые губы, клитор и Венерин бугорок. К внутренним 
половым органам — влагалище, матка, маточные трубы и 
яичники. На границе между наружными и внутренними поло- 
выми органами находится девственная плева, отверстие кото- 
рой является входом во влагалище. 

Наружные половые органы (вульва) представляют собою 
половую щель (гита ри4епа!), ведущую во влагалище. Две па- 
раллельные складки кожи с подкожной жировой клетчаткой 





и. 


и более глубокой мясистой оболочкой, прикрывающие 
половую щель, называются большими половыми губами 
(1аШа ридеп4а та]ога). Кверху губы незаметно переходят 
на так называемый лобок или Венерин бугорок (топз \е. 
пег!$) — небольшое возвышение впереди от лонного сочль. 
нения, богатое жировой клетчаткой и несколько более пиг. 
ментированное, чем остальные покровы тела. Под лобком 
большие губы соединяются по средней линии, образуя тол- 
стый валик, как бы продолжение Венерина бугорка — так 
называемую переднюю спайку губ (соппт!$зига |аЫю- 
гипп ащегог). 

Книзу (если женщина лежит, а кзади — если она стоит) 
большие половые губы становятся уже и позапи входа во 
влагалище, над промежностью, они соединяются между 
вобою, образуя зацнюю спайку (сотпл!ззига |аогит ро- 
з4ег!ог). 

Кожная поперечная складка этой спайки называется 
уздечкой губ (Непишт 1аогит). При растягивании 
губ, между уздечкой и входом во влагалище, обнаружи- 
вается ладьевидная ямка (Ю5за па\!си|ат$). Между 
большими губами находится половая щель, в которой рас- 
положены клитор, малые губы, влагалищные железы и дев- 
ственная плева со входом во влагалище. 

Ко времени наступления половой зрелости большие по- 
ловые губы увеличиваются, становятся богаче жиром и саль- 
ными железами, более упругими и плотно прикрывают по- 
ловую щель. Они покрываются волосами, переходящими 
на лобок. 

Внутренняя поверхность губ более гладка и нежна, розо- 
вого цвета, влажна от присутствия слизистых железок и на- 
поминает скорее слизистую оболочку, чем кожу. 

Кнутри от больших находятся правая и левая малы< 
половые губы, или нимфы (аа ри4еп4а т!пога). Они 
нежнее и тоньше больших губ, без волосного покрова, 
влажны и представляют листовидные складки кожи, напо- 
минающей слизистую оболочку. Они тянутся сверху вниИ? 
от кожного покрова клитора (называемого также крайней 
плотью клитора) внутри и параллельно большим половым 
губам, которыми они (у девиц) прикрыты. У многих женщин 
вследствие большей длины они выступают из-за верхних 
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краев больших половых губ в виде петушиного гребешка. 
Значительная длина их многими прежде ложно приписы- 
валась онанизму и чрезмерной страстности. У некоторых 
народов Африки (бушменок и готтентоток) они весьма удли- 
нены, прикрывают половую ‘щель и опускаются в виде „пе- 
редничка“" \. 

В подкожной клетчатке каждой малой губы располо- 
жены густые венозные сплетения, на подобие пещеристых 
тел у мужчины, носящие название луковиц преддверия 
(БЫ! уезиБи. 

Над малыми губами находится клитор, своим строе- 
нием напоминающий крохотный мужской половой член, спо- 
собный, подобно последнему, напрягаться, благодаря нали- 
чию в нем двух (левого и правого) пещеристых тел (согрога 
сауегпоза с1{ог!а!$). Пещеристые тела посредине сращены 
между собою, а по бокам расходятся и прикрепляются к лоб- 
ковым костям. Пещеристые тела покрыты подкожной клет- 
чаткой и кожей, образующей складку —крайнюю плоть 
клитора (ргаерийит сШопа!$). Обойдя головку клитора, 
крайняя плоть сзади образует уздечку клитора (Непшит 
сот 41$), а внизу переходит в малые половые губы *. 

Клитор, подобно мужскому члену, кроме сосудов, снаб- 
жен многочисленными чувствующими нервами, окончания 
коих в виде так называемых осязательных телец и кон- 
цевых колб, в случае раздражения, приводят его в напря- 
жение. Клитор у некоторых женщин достигает большого 
размера, а у гермафродитов часто напоминает по величине 
мужской член малого размера. 

Пространство кнутри от малых половых губ называется 
преддверием влагалища (уезЯБшит уадтае); оно 
ограничено со стороны влагалища девственной плевой, 
или гименом (путеп), сверху клитором, с боков — боль- 
шими и малыми губами, снизу — уздечкой и часто является 

` Так и называются „готтентотским передничком“. 

“°Поранения пещеристых тел клитора дают очень обильное крово- 
течение, способное довести женщину до состояния острого малокровия 
идажесмерти. Такиекровотечения встречаются преимущественно во время 
прохождения головки младенца, иногда и вне беременности. Д- 
новскому, по его любезному сообщению, два раза пришлось 
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местом неполного полового совокупления, когда мужской 
половой член по тем или иным причинам не проникает 
через девственную плеву во влагалище. 

_ Девственная плева представляет у девственниц 
нежную складку слизистой оболочки с небольшим круглым, 
овальным или другой формы отверстием, велущим во вла- 
галише. От полового совокупления края девственной плевы 
разрываются в одном или нескольких местах, и отверстие 
растягивается. Разрыв девственной плевы и рубцы от них слу- 
жат важнейшим доказательством совершенного совокупления, 
а потому имеют важное значение в судебной медицине. 

Во время родов женщины отверстие влагалища значи- 
тельно расширяется и от девственной плевы остаются ни- 
чтожные остатки, так наз. миртовидные сосочки 
(сагипсшае ту{Ногтез). 

Под клитором, между ним и верхним краем девственной 
плевы, находится отверстие мочеиспускательного 
канала, велущего в мочевой пузырь. Длина нанала 3—5 
сантиметров. 

В толще больших половых губ с каждой стороны зало- 
жено по одной гроздевидного строения Бартолиниевой 
железе. Проток их открывается на внутренней поверхности 
больших губ, приблизительно по середине. Выделения Бар- 
толиниевых желез увлажняют половую щель и преддверие 
влагалища. Бартолиниевы железы являются частым местом 
гоноррейной инфекции. 

Между мочеиспускательным каналом и мочевым пузырем 
спереди и прямой кишкой сзади находится влагалище (уад!та), 
эластический канал, у нерожавшей приблизительно в 3 пальца 
ширины, у рожавшей значительно шире; в направлении 
спереди назад он воронкообразно расширяется и закан` 
чивается слепым концом. Длина его приблизительно 10 санти` 
метров. В заднем слепом конце находится шейка матки. 

Стенка влагалища, попобно другим полостным органам, 
состоит из трех слоев; 1) слизистой оболочки, выстИ` 
лающей изнутри полость влагалища. Слизистая оболочка 
мест та ны в сторону матки они рис 
в значительной степени Ио оон а В 
те но живаются. Слизистая о 1 
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но отличается от последней отсутствием ороговевшего слоя 
(эпидермиса); 2) среднего мышечного слоя, состоящего 
из пучков гладко - мышечных волокон, расположенных про- 
польно и поперечно. Мышечный слой является прополже- 
нием мышц матки; 3) наружной оболочки, расположен- 
ной в толще ткани, представляющей собою рыхлую соедини- 
тельную клетчатку с богатым содержанием кровеносных 
сосудов, особенно вен. Она соединяет влагалище с окружа- 
ющими органами: спереди с мочеиспускательным каналом 
и, далее, с мочевым пузырем (клетчатка здесь более плотная), 
сзади — с прямой кишкой. 

Матка (щегиз) — плотный мускулистый орган формы 
и величины небольшой груши, обращенной узким концом 
(шейкой) в сторону влагалища, 
с которым он плотно соединен. 
[лухой конец влагалища с опу- 
щенной в него шейкой делится 
на так наз. своды (передний, 
задний и боковые сволы). 

Средняя часть матки называ- 
ется телом (согриз$), а верхний 
широкий край между прикре- 
плениями обеих маточных труб — Рис. 2. Мышечные клетки (под 
дном матки (Рипац$). Нижняя Иен Е 
часть шейки (соЙит, или сегух) ные клетки из полостных 
я плена ар 
стью матки (рого уад!па!1$ мышц конечностей. 
щег!). 

Средние размеры матки нерожавшей женщины, достигшей 
полового развития: 6!/> см. длины.., 31/> см. ширины (наиболь- 
шая ширина у дна) и 2'/2 см. толщины (спереди назад). 
У рожавшей матка несколько массивнее. 

У девочек матка меньшего размера, причем шейка отли- 
чается относительной длиной, а тело коротко. Такого рода 
детскую (недоразвитую, инфантильную) матку иногда 
находят у бездетных женщин и считают ее причиной бес- 
плодия. 

На нижнем конце влагалищной части находится отверстие — 
наружный зев (0$ ежегпит), ведущий в шеечный 
канал и выше в треугольную полость матки. В последней 
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три отверстия: одно нижнее ВН утренний зев (05 |. 


{егпит), ведущее в шеечный нанал и влагалище, и дь, 
узких боковых отверстия, расположенные в верхних угла» 
и ведущие в маточные трубы. 

Стенка матки состоит из трех слоев: 1) внутреннего — 
слизистой оболочки, 2) среднего — мышечного слоя и 3) на. 
ружного — брюшинного покрова. 

Слизистая оболочка состоит из гладкомышечных во: 
локон соединительной ткани и сосудов и покрыта изнутри 
однослойным цилиндрическим эпителием, более высоким 
в шеечном канале. Влагалищная часть матки выстлана, 
подобно влагалищу, многослойным плоским эпителием. Сли: 
зистая оболочка образует в шеечном канале нежные складки, 
расположенные на подобие ветвей елки и называемые 
деревом жизни (агрог УНае). Слизистая оболочка имеет 
большое число длинных узких железок, которые разраста- 
ются и расширяются ко времени наступления менструации. 
Яелезки также покрыты однослойным цилиндрическим эпи- 
телием. 

Мышечный слой стенки матки состоит из трех слоев 
гладкомышечных волокон: внутреннего продольного (про 
стирающегося на трубы, влагалище и маточные связки) 
среднего — поперечного (наиболее сильного) и наружного — 
тоже продольного. Мышечные волокна всех слоев часто 
беспорядочно переплетаются между собою, образуя чре?’ 
вычаино густую и плотную сеть. 

Наружный слой маточной стенки — брюшина — покрь' 
вает дно и тело матки, спереди переходит с мочевого 
пузыря на шейку матки, покрывает тело и дно матки 
и спускается по задней стенке матки до заднего свода Вл” 
галища, затем на прямую кишку и вверх. По бокам матки 
брюшина образует с каждой стороны складку — так назы” 
заемую широкую связку (Идатепёит 1авит), покр?” 
вающую трубы и яичники и направляющуюся к б0коы" 
стенкам малого таза. Матка и обе широкие связки деля" 
полость малого таза на две части: переднюю (так наз. 
орла о о вать мочевым ре 
ВР и реш = ааине секр ай 
тЕйьньйе- процвесах м ри повреждениях и В ной 
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полости в Дугласовых пространствах, особенно в заднем, 
скопляется кровь, выпот или гной. 

Между листками широких связок находятся связки, поп- 
перживающие матку в несколько “наклонном кпереди поло- 
жении, но в то же время придающие ей большую подвиж- 
ность. Круглые связки (Идатегца гофипда), толщиною в тонкий 
карандаш, отходят от передних боковых краев матки кбрюш- 
ным стенкам, проходят паховый канал и оканчиваются под 
кожеи лобка. Они поддерживают матку сверху. Другая 
гара связок — маточно - крестцовые (Пдатеп+а засго - ше- 
ппа) идут от задней поверхности шейки к костным стенкам 
таза. Они полдерживают шейку и тело матки. 

Маточные трубы (Фаллопиевы трубы, яйцеводы, 
или яйцепроводы, {иБае щегпае), представляют собою гладко- 
мышечные трубки, длиною в 8-10 см. и больше, толщиною 
в гусиное перо, покрытые снаружи брюшиной, а внутри 
выстланные слизистой оболочкой. Средний мышечный слой 
является продолжением мышц матки. Одним узким краем 
трубы соединены с маткой, от которой отходят на подобие 
рогов в верхних передних углах, около и кзади от места 
прикрепления круглых маточных связок. Направляясь от 
матки кнаружи в обе стороны, в область малого таза, 
трубы составляют верхний край широких маточных связок. 
Они оканчиваются утолщенным свободным концом. Маточное 
отверстие трубы очень узко, диаметром приблизительно 
в 1 м/м., наружное брюшинное отверстие трубы воронко- 
образно расширено, края его имеют бахромчатый вид 
(бахромки, ИтЬтае). Одна бахромка длиннее остальных и до- 
ходит до яичника (яичковая бахромка). Слизистая оболочка 
трубы имеет высокие и нежные пропольные складки, напо- 
минающие на поперечном разрезе ветки растения. Слизистая 
оболочка внутри покрыта однослоиным цилиндрическим эпи- 
телием, носящим на свободной поверхности нежные волоски 
(мерцательные ворсинки), предназначение которых — про- 
талкивать женское яйцо от яичника через всю трубу в полость 
матки. К свободному концу трубы прикреплен тонкой ножкой 
небольшой придаток, в виде жемчужинки — так наз. Морга- 
ниева`гидатида, не имеющая практического ‘значения. 

Яичники. Возле свободного края каждой трубы, на 
заднем листке широкой связки, висит железа, формой 
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и. величиной. напоминающая. миндаль или чернослив. Это я Ич. 
ник (оуайит), женская половая железа, ‚ определяюща, 
пол. Яичник производит женские Я ица,. из Которых 
после оплодотворения мужским. семенем образуется Од, 
Кроме того, он вырабатывает особые химические продукты-- 
так называемые гормоны, оказывающие влияние на 
развитие вторичных половых признаков, полового вле. 
чения и т. д. | 

Поверхность яичника морщинистая; приблизительные раз 
меры : 3 см. длины, 2 см. ширины и 1 см. толщины. У ма. 
леньких девочек он узок и дольчат ; ко времени наступления 
половой зрелости он увеличивается и приобретает харак- 
терную миндальную форму. 

Кроме прикрепления к широкой связке, яичник соединен 
с маткой собственной связкой яичника, отходящей 
от матки позади места прикрепления трубы. В яичнике 
различают несколько слоев. Поверхностный слой предста- 
вляет несколько измененную брюшину и состоит из слоя 
цилиндрических клеток, под которым находится белочная 
оболочка яичника. Кнутри от нее лежит корковый 
СЛОЙ, содержащий между элементами соединительной ткани, 
сосудами и нервами, зачатки женских яиц. 

Кнутри от коркового лежит самый внутренний — мо3 
ГОвВОИ слой, богатый сосудами, нервами и гладкомь’ 
шечными клетками, идущими из собственной связки яичника: 

Зачатки яиц состоят из многочисленных кучек эпители` 
альных клеток‘и почти не видоизменяются до наступления 
половой зрелости. 

Во время половой зрелости из каждого зачатка пооче" 
редно, через. каждые 4 недели, развивается Гра афов 
вуз: ы.Р @Куьыии фолликул. Последний состоит. из оболочки! 
и наполнен жидкостью. Внутренняя поверхность пузырька 
выстлана слоем клеток (птегаЬгапа дгапи|оза ), образующи 
в одном месте выпуклость. В последней находится яйцо, 
окруженное клетками ппеглЬгапае дгапшозае. Яйцо взрело" 
состоянии — шарик около 0,2 м/м. в диаметре. Каждые д не' 
дели, вероятно по очереди, то в правом, то в левом яични*” 
созревает один (реже два или больше) Граафов пузьР ф 

приближается к поверхности яичника путем истончен"” 
белочной оболочки и лопается. Содержимое его —Яй 
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с окружающими его клетками и жидкостью — изливается на 
поверхность яичника или широкой связи. После опорожнения 
| раафов пузырек наполняется кровью из разорванной обо- 
лочки яичника. На месте пузырька через несколько дней 
путем разращения его оболочки образуется так называемое 
желтое тело (согриз |{еит), имеющее характерный вид 
и строение. Оно представляет собою железу внутренней 
секреции (Г. РгаепКе]). 

Через несколько дней тело перерождается и постепенно 
превращается в рубец. Такие рубцы втягивают поверхность 
яичника взрослой женщины и придают ему морщинистый 
вид. Яйцо, по выходе из Граафова пузырька, еще не совсем 
выясненным механизмом — движениями бахромок или при- 
сасывающим действием мерцательного эпителия, — попадает 
в трубу, а перистальтикой последней и отчасти мерцатель- 
ными движениями эпителия передвигается по направлению 
к полости матки. Если произошло совокупление, то сперма- 
тозоиды, встретив в трубе яйцо, оплодотворяют его: проис- 
ходит зачатие. Оплодотворенное яйцо прикрепляется в `по- 
лости матки к слизистой оболочке и начинает расти. Если же 
яичко не оплодотворяется, то оно погибает и выделяется 
наружу. Иногда яйцо (или яйца) попадает не в ГВУбУ 
а в брюшную полость и рассасывается. 

У животных доказан факт рассасывания в брюшной 
полости даже оплодотворенных яиц (ранних зародышей). 

Ёсли оплодотворенное яйцо застревает на своем пути 
в складке слизистой оболочки трубы, то оно там может 
прикрепиться, найдя благоприятные условия, и начинает 
расти: развивается внематочная (трубная) беременность. 

Если, в исключительных случаях, после лопания Граафова 
пузырька, яйцо не выходит, а оплодотворяется на месте, 
то развивается яичниковая беременность. 

Паконец, оплодотворенное яйцо может прикрепиться 
в каком-нибудь месте свободной брюшной полости и ‘на- 
чинает развиваться — получается брюшинная беременность. 

Совершенно очевидно, что оплодотворенное яйцо, бу- 
дущий плод, наделено уже в самом начале своего суще- 
ствования огромной живучестью и приспособляемостью, 
подобно растительному семени, способному дать росток на 
любой почве. 
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Но все эти формы внематочной беременности — труби., 
} 


юшинная — по истечении первых 2-3-х т 


аичниковая и бр в. 


сяцев обычн 
- таком необычном месте необходимые для себя услови, 


питания и развития. Каждый вид внематочной беременност, 
влечет за собою, как мы после увидим, опасность вну. 


треннего истечения кровью. 

В складках широкой связки, между яичником и трубой, 
находится зародышевый орган, представляющий собой ряд 

тонких извилистых канальцев, числом от 2 до 20, лучеоб. 
разно расходящихся от корня яичника кверху по напра- 
влению к трубе. Канальцы впадают в один общий канал 
слепой с обоих концов, лежащий параллельно трубе. Ка: 
нальцы наполнены серозной жидкостью. Весь орган назы- 
вается придатком яичника (рагоуайит). Он лишен фи- 
зиологического значения. 

_ Половые органы женщины очень богаты кровеносными 
и лимфатическими сосудами, значительно увеличивающимися 
еще во время беременности. Внутренние половые органы 
питаются сильными ветвями брюшной аорты : левой и правой 
внутренней семенной артерией (ацеша зрегпа са 
и\цегпа), отходящей непосредственно от брюшной аорты 
и левой и правой маточной артерией (а{ейа шенппа) 
ветвью подчревной артерии (ацейа НуродазН“са). 

Вены, идущие от половых органов, образуют несколько 
богатых и густых сплетений, заложенных в околовлагалищной 
и околоматочной клетчатке (между складками широких 
связок). Кровь из тазовых венозных сплетений собирается 
в левую и правую подчревную вену (уепа Нуродаз а) 

Венозные сплетения таза являются местом септически® 
тромбов и имеют важное судебно - медицинское значение 
(см. родильная лихорадка). Подчревная и наружная подвздо!й" 
ная вена каждой стороны сливаются, образуя левую и правую 
общую подвздошную вену (уепа Шаса соттип®) * 
главные ветви нижней полой вены (уепа сауа шпЕеп0// 
несущей кровь в правое предсердие. 

Тромбы (кровяные пробки) из подчревной вены иноГА" 
ГА ы У подвздошную и бедрениу, 
конечности (рЫе : <: рное болезнениое: припуханизь 

Чта$!а аа 4о|еп5) 
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Тромбы, оторвавшиеся из венозных сплетений таза или 
бедренных вен, заносятся током крови в правое предсердие 
и желудочек, а оттуда, через легочную артерию, в легкие, 
вызывая закупорку всего ствола легочной артерии или, чаще, 
одной или нескольких ветвей. 

Процесс закупорки просвета легочных артерии тромбами 
называется тромбо-эмболией. При закупорке крупной 
артерии наступает внезапная смерть. Е 

Созревание половых органов. Половые органы 
в том виде, в каком мы их описали, соответствуют состоя- 
нию половой зрелости. До наступления последней половые 
органы имеют известные отличительные признаки. Так, 
у девочек до года большие половые губы представляются 
более плоскими, вследствие бедности подкожной жировой 
клетчатки. Книзу они несколько увеличиваются, плотно со- 
прикасаются друг с другом и переходят непосредственно 
в ягодицы, так что задняя спайка едва выражена. Половая 
щель в верхней части полуоткрыта и обнажает крайнюю 
плоть клитора и верхние части малых половых губ. Малые 
губы обычно выступают из половой щели в виде плотных 
тонких складок, начинаясь от клитора и продолжаясь до 
уровня девственной плевы, где теряются в толще больших 
половых губ. 

У зрелой в половом отношении девушки большие губы, 
напротив, больше развиты в верхней части, кзади истонча- 
ются и образуют заднюю спайку с уздечкой. 

Половая щель в верхней половине плотно сомкнута и за- 
крывает клитор. В нижней половине она образует у неро- 
жавших продольное углубление, существующее и до половой 
жизни. У рожавших же половая щель полуоткрыта с вид- 
неющимися средними и задними частями малых губ. Послед- 
ние у взрослых девушек как девственных, так и живших 
половой жизнью, лучше развиты в задней половине, до- 
ходя иногда до запней спайки, а в верхней половине 
очень истончены. У рожавших женщин малые губы увеличены 
в об‘еме, морщинисты и часто пигментированы, хотя по- 
добное состояние встречается иногда даже у девственниц. 

Клитор (иначе похотник) до года обычно незаметен, так 
как он прикрыт сравнительно об“емистой крайней плотью. 
При растягивании последней, он представляет крохотную 
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жеевский). У девочек от 5 до 10 лет обнаженная ГОЛОВ, 
клитора бывает величиною с булавочную головку. У дос, 
ших половой зрелости девушек она обычно Величино, 
с конопляное зерно. | 
_Внутренние половые органы также развиваются к нача, 
половой зрелости. Влагалище делается шире, эластичнее. 
слепой конец (своды) вытягивается и расширяется. Слиз, 
стая оболочка образует складки (соитпае гидагит). (% 
яичнике мы уже говорили. Грубы удлиняются и выпрамля 
ются. [Главное изменение претерпевает матка. Она прежи 
всего значительно увеличивается в размере, ибо детска 
матка до наступления половой зрелости почти не развивается 
При этом главное увеличение касается тела матки, межд 
тем как в детской шейка преобладает над телом. Вследствие 
большей тяжести, тело матки несколько сгибается вперел 
образуя с шейкой тупой угол (ап4еНехю уегз!о). Полость 
матки из щелевидной становится треугольной, отверстия 
Фаллопиевых труб вытягиваются. Но самое важное измене 
ние происходит в слизистой оболочке: эпителий ее делаете 
мерцательным; образуются железы. Слизистая оболочка В" 
ходит из всегда одинакового, покойного состояния и нач" 


наст свое характерное периодическое превращение, наз" 
ваемое менструацией. 


6) Менструация и овуляция 
Внешним проявлением менструации (месячных очищшений) 
эотяются правильные кровотечения из матки, прихолящи 
каждые 4 недели и продолжающиеся несколько дней. Описй" 
аа о пни процесс созревания и лопания ГР“ 
‚ФОВОГО тит С выхождением яйца о а овулЯ` 
лозы м овуляция и менструация, находят 
ЗиБавень ределенной и хронологической зав! 
| РУг от друга. 
Ия ===. ои\ета, не имея еще особых я 
процессов. Вс ‚толагал взаимную зависимость этих И 
`Установил Что че известный анатом В!5своН (18 | 
происходит Е т. ©. созревание и отделение Й, 
так что Ив” и одновременно с менструа"”’, 
`”я является выражением овуляции. РНй9 
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(известный немецкий физиолог) в 1865 г. создал чрезвычайно 
интересную теорию, господствовавшую до конца 19 века. 
По его теории, ‘в зрелом Граафовом фолликуле накапли` 
ваются раздражения, которые нервно рефлекторным путем 
ведут к гиперемии половых органов, отчего, с‘одной сто- 
роны, происходит лопание фолликула с. выхождением яйца, 

с лругой стороны, — выделение крови из матки. Берлинский 
гинеколог Штрассман' старался опытами над собаками обо- 
сновать ‘учение РЯйдега: повышая давление в яичнике, `он 
вызвал у собак явления, похожие на течку. Последующие 
наблюдения Гольтца, Эвальда‘и др. над людьми и опыты 
над собакой, у которой была удалена поясничная часть 
спинного мозга и у которой`тем не менее беспрепятственно 
настунили овуляция и зачатие, поколебали теорию РИидег“а. 

Нервной теории пришла’на смену новая теория хими: 
ческой корреляции между явлениями в яичнике и матке. 
У павианов` (вид ‘обезьян), у которых бывает менструация, 

подобная. ‘человеческой, по удалении. ЯИЧНИКОВ, _ ‘менстру- 
ация прекращалась. Но если удаленные яичники ‘пересажи- 
вались под кожу живота и там приживались, то менструация 

продолжалась. эсыск@е, впрыскивая яичниковую вытяжку 
кастрированным собакам, а затем женщинам, наблюдал 

у тех и других ‘гиперемию (полное наружных поло- 

вых органов. 

Из этих и других многочисленных наблюдений стало 
ясно, что периодическое выделение крови — менструация — 
зависит от наличия функционирующих яичников; при ‘уда- 
лении последних менструация не появляется. 

Сущность менструации состоит в циклически на- 
ступающем превращении слизистой оболочки, 
которое повторяется через правильные промежутки времени, 


‚ от одного менструального кровотечения до следующего. 


Течка животных‘ соответствует менструации и сопрово- 
жпается подобными же превращениями слизистой оболочки 
матки, какое мы наблюдаем у женщины в предменструаль- 
ном периоде; только кровотечение отсутствует или гораздо 
слабее. 

Таким образом, в свете современных знаний, полагают, 
что продукты внутренней секреции яичника, так называемые 
гормоны, попадают в кровь и обусловливают изменения 
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в матке. С менструальным кровотечением связаны посто, 
ные колебания в различных функциях женского оРганизы. . 
кровяного давления, дыхания, обмена веществ, ПСИХИКУ 
и проч. Так что говорят вполне справедливо о ЗОлНообразны, 
движениях жизненных процессов женщины. 

Менструация и связанная с нею жизненная волна ИСЧезав 
с угасанием деятельности яичников; нормально — в клим.. 
ктерическом периоде, патологически — после оперативног 
удаления яичников. Прекращение менструации сопрово- 
ждается так наз. явлениями выпадения — расстрор. 
ствами общего и местного характера, дохолящими иногда до 
болезненного состояния. 

Менструация имеет большое криминогенное и судебно- 
медицинское значение. Так, во время менструации иногда 
развивается психоз, совершаются преступные действия ! (под: 
жоги, кражи, убийства) и самоубийство. 


То, что нам известно в на: 
стоящее время о сложном про- 
цессе менструации и овуляции, 
стало достижением последних 
двух десятков лет. 

Прежде полагали. что оба 
процесса происходят одновре- 
менно; в настоящее же время, 
благодаря.известным исследова- 
ниям, Гичмана и Адлера, доказан 
определенный хронологический 
порядок в их взаимоотношениях. 

'Прежде полагали, что матка 
находится в течение четырех 
недель в спокойном состоянии 
и только койвремени менструа“ 
ции набухает, наполняется 
кровью и затем зает картину 
менструации. | 

Сейчас мы знаем, что слизи‘ 
стая оболочка матки нИиКк0” 
гда не покойна, а поСст0" 


| ‚е- 
} янно в циклическом пре 
аи В» Которое МОЖНО аИТЬО Ка несколько фаз, подобно, 


фазам луны. Каждой фазе соответствует определенны' 
эпии неси й... моме ня деятельности яичников. М 


физка весь 28- дневный менструальный период делить на четыре 





Рис. 3. Слизистая оболочка матки 

(под микроскопом). Предменструаль- 

ное набухание со штопорообраз- 
ными железами. 
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- См. НизсЬЁе]4, Тб па 2меег Кпаег маВгепа ег Меп$гиаНоп. ре 
пес. \е, № 23, 1927 г. 
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|. Предменструальная или секреторная фаза. Она 
начинается между 18 и 20 днями от первого дня последней менстру- 
ации и продолжается около 8-10 дней, т. е. ло начала следующей 
менструации. В течение этого периода времени происходит сильное 
набухание слизистой оболочки матки. утолщение, отечность, гиперемия, 
расширение железок, принимающих чрезвычайно характерный штопоро- 
образный вид. Соединительная ткань слизистой оболочки дпелается 
более рыхлой и влажной, появляются клетки с большими крупными 


ядрами, напоминающие отпадаюшую оболочку в начале беременности. 
| Слизистая оболочка матки 


готовится к принятию оплодо- 
творенного женского яйца пля 
пальнеишего его развития. Этот 
период соответствует овуляции, 
т.е. лопанию Граафова пузырька 
с выхождением из него зрелого 
яйца, жлушего момента опло- 
дотворения. 

Если яйцо не оплодотворяется 
(что в большинстве случаев 
происходит), то оно погибает: 
наступает следующая фаза. 

Менструация, или 
песквамационная фаза. 
Начало ее — 28 день от первого 
дня предыдущей менструации, 
или 1-й день настоящего мен- 
струального периода. Верхний 
покров слизистой оболочки от- 


торгается 1. Рис. 4. Слизистая “оболочка матки 
Из разорванных и перепол- (под микроскопом). Послеменструа- 
ненных кровью капиллярных ционная фаза. Железы узки. 
сосудов происходит выделение 
крови, прололжающееся от 2 - 7. дней, в среднем от3З-5 дней. В течение 
Этого времени женщина теряет приблизительно от 100 -200 гр. крови. 
В это время в яичнике, на месте бывшего Граафова пузырька, 
находится уже новое образование — вышеупомянутое желтое тело 
(названное так по присущему ему цвету}. Оно называется ложным 
в отличие от истинного желтого тела, образующегося во время 
беременности и существующего в течение всего перлоца псследней. 
По окончании менструации наступает 
Ш. Послеменструационная, или регенерационная 
фаза. Слизистая оболочка матки в это время тонка, низка, бледна, 
бедна железами; отторженный во время менструации поверхностный 
эпителий вновь покрывает всю полость матки — регенерирует (возро- 


——=—З/З[ 








` Вопрос об отторжении и выделении элементов слизистой обо- 


почки еше спорный. В то время, как некоторыми исследователями от- 
Рицается это отторжение, пр. авторы определенно о нём заявляют. 
В частности, в одной из последних работ по этому вопросу, в дис- 
сертации д-ра К. Мпапег (Бреславль, 1921 г.), Егдерп1$$е 4ег НВ $ю]1. 
Чтцег$. дег Меп${гиаНоп$уогдапде, приводятся результаты исследования 
месячных выделений 33 гинекологически здоровых женщин (из них 
28 девиц и 2 нерожавшие). В половине случаев в менструальной крови 
находили малые, нерастиравшиеся кусочки ткани, до 4 см., предста- 


влявшие собою, при гистологическом исследовании, элементы  сли- 
зистой оболочки матки. 





ее 


матка, особенно тело ее, увеличенное и Размягченно. 
вследствие переполнения кровью, теперь опят, 
более плотную. консистенцию. Этот период 


| ет з — 10 пней. В одном из яичников в 
продолжается в среднем 8 — 1®_ д вова, пузырьна. и обе Это 
время происходит созревание нового. ' рая ЗыррнА. Н ратное 
развитие желтого тела от. предыдущеи менструации. датем следует. 

У. Пролиферационная фаза. Слизистая матки. вновь на. 
чинает развиваться, утолшаться и набухать, Надеясь. НРОВЫ, Этот 
период продолжается, повидимому, неделю, от 1% до '5 дней. от, по. 
следней менструации. В конце пролиферационной фазы или несколько 
раньше - (приблизительно на 14-16 день, менструального , периода) 
происходит лопание Граафова пузырька-и выделение яица, т. е. ов). 
ляция ; в яичнике начинается образование. желтого тела, а в матке 
совершается переход в следующую секреторную фазу. 
` Стало быть, под менструацией следует понимать 
‘неё только наружное проявление ее в виде периодического 
’ кровотечения, а весь волнообразно циклический пе 
я риод, продолжающийся 28 дней"; Этот цикл появляется 
‘обычно к концу полового созревания, ‚между 14 и 16 годами 

жизни девушки. Ему предшествует и сопутствует целый ряд 
других явлений в женском организме. 
Время наступления менструации ` колеблется ‘и зависит 
от климатических, расовых, национальных, наследственных 
и социально - бытовых условий. На юге и в городах она 
наступает раньше, чем на севере и_в деревнях. По более 
старым ланным | руздева “, ‘основанным на просмотре 
историй болезни 12000 женщин, приезжавших в Ленинграл 
из различных областей России, менструация в среднем пб° 
является к 153/: годам. < эНнАЯе 26а 
Белугин 3 (1924 г.) вычислил средний возраст появления 
а менструации, на основании 1250 листков Родильно!® 
тделения Акушерско - Гинекологического Института в Ле. 
чинграде, в 14“/4 лет. Родзевич (цит. у Белугина) 1 
не 12439 случаев сборной статистики по Ленинграду 
определил возраст в 16 лет. Несомненно, средний возраст вМ° 
МО! “`Ожалению, Груздев, Белугин и др. учитывают лиш” 
ев появления менструации. Между тем, менструаци” 
Ясь важнеишим признаком наступления ПОЛОВОЙ зрелос""' 
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Регул. Журнал | тания на время появления. 
УР Акушерства и Женских болезней кн. [112 35; 1924 Г. 
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не является, однако, тождественной с `нею. Менструация 
иногла появляется и раньше, до наступления половой зре- 
лости, даже у маленьких детей, часто являясь болезненным 
симптомом расстройства внутренней секреции или душевного 
заболевания. Или, наоборот, менструация запазцывает. Эски- 
моски, например, выходят замуж 14 лет и иногда вскоре 
беременеют, а менструация у них появляется В 19: Лет: 
Возможна, следовательно, овуляция и без месячных кро 
вотечений, что часто наблюдается У кормящих женщин 
беременеющих и при отсутствии менструации. Однако, как 
правило, отсутствие менструации свидетельствует и об от- 
сутствии овуляции. Присутствие же менструации всегда го- 
ворит за наличие овуляции. Первая овуляция ничем не про- 
является. | 


Б. ВТОРИЧНЫЕ ПОЛОВЫЕ ПРИЗНАКИ 


Ко времени появления первой менструации, обычно, уже 
довольно резко выступают, так называемые, вторичные по: 
ловые признаки. Постепенно происходит‘ изменение целого 
ряда соматических . признаков, и из ребенка - подростка 
незаметно развивается женщина. Угловатые‘' формы тела 
певочки - подростка округляются, особенно бедра, грудные 
железы развиваются типичным образом. Эпифизы длинных 
трубчатых костей (конечностей) начинают окостеневать, что 
легко определяется посредством просвечивания скелета 
рентгеновскими лучами. | 

Еше до появления менструации и овуляции грудные же- 
лезы приподнимаются в виде полушарообразного `возвы- 
шения, приблизительно на 2 см. высоты, не считая соска. 
Грудная железа заостряется по направлению к соску. Затем 
развивается подкожная жировая клетчатка грудей: ‘полу- 
шарообразная форма делается площе, первичная групная 
железа (Ритагтаптта) выступает отчетливее. Эти изменения 
грудных желез обусловливаются активностью яичников. Еще 
нет овуляции, но уже имеется значительное увеличение 
яичника, васкуляризация и подготовка Граафовых пузырьков 
к Созреванию. Но настоящее развитие грудей женщины 
(разращение железистой ткани и выделение секрета) на- 
чинается лишь во время беременности. [1]! я 

мало развиты. ие ва кеше ыы ‚чей Е 
| ирок, слабо 
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пигментирован В розовый цвет, даже у брюнеток Со СМУгло; 
кожей. Лишь в редких случаях находят в этом Возраст 


коричневый оттенок. | 

Антропологически различают четыре стадии развития Грудной 6. 
лезы 1. уве РС 

„| стадия свойственна мужскому полу и подросткам женского пор, 
прочие стадии — только женскому полу. 

_ Т стадия: железы почти не выдаются; сосок поднимается над окод‹. 
сосковым кружком. 

| стадия: околососковый кружок больших размеров; сосок, отставая 
в росте от быстро растущего околососкового кружка, невелик, не вы. 
дается из плоскости кружка; очертания соска и кружка вместе обра. 
зуют конус; железы обнаруживают поднятие на очень ограниченном 
участке. | = 

ПЕ стадия: сосок и околососковый кружок сохраняют форму, харак: 
терную для предыдущей стадии; вся конечная часть железы вместе 
с околососковым кружком и соском образует один конический выступ, 
Железы обнаруживают большое поднятие на большом пространстве. 

[У стадия: сосок поднимается. над околососковым кружком, тело 
железы принимает размеры и формы, характерные для взрослых жен: 
щин данной расы. 

По форме своей различают три типа грудной железы: коническую, 
полушаровидную и блюдцеобразную. Форма определяется только у © 
зревших особей, притом у таких, у которых грудная железа не обнару- 
живает явной инволюции. Для определения формы грудной железы 
у женщин, у которых обозначилось отвисание ее, нужно просить иссле: 
дуемую расправить железу, т. е. приподнять ее рукой снизу, установив 
сосок над центром диска и оценивая соотношение ее вертикального 
и поперечного диаметров спереди — задним диаметром (высотой). Ко 
ническая железа характеризуется преобладанием высоты (передне -зал` 
него диаметра) над поперечным и вертикальным диаметром; блюдце 
образная — Обратным соотношением: полушаровидная — приблизительно 
равными диаметрами“. 

Размеры и конфигурация таза имеют, далее, большое значение 


для суждения о половой зрелости. Средние размеры таза взрослой 
женщины таковы: | 


ао о мо ВЫ .. 26см. 
5 Их в НУ. 209 “ 
в ищецгосвагегса . ва а овг 


Девушка в 15-16 лет имеет, конечно, несколько меньший“ 
размеры таза. Позже он делается шире и более наклоняется 
вперед; окончательное оформление и развитие его прои“ 
ходит лишь во время беременности. 

Наличие волос на лобке и в подмышечн#* 
ямках у девушек также, как У юношей, служит 02" 
г _Ризнаков половой зрелости. Но появление скудной к 
РОТкой растительности (волосы не длиннее 1 см.) на лобке 
и под мышками происходит еще несколько раньше наступл' 
НИЯ половой зрелости илив самом начале ее, а ко врем“" 
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последней Венерин бугорок обычно покрыт довольно 
густыми волосами. Обычно, волосы сначала появляются 
на лобке, а несколько позднее в подмышечных ямках. На 
лобке они ограничиваются горизонтальной линией (у муж- 
чины поднимаются вверх по направлению к пупку). 


В. ТРЕТИЧНЫЕ ПОЛОВЫЕ ПРИЗНАКИ 


К третичным половым признакам принадлежат все те от- 
личительные особенности, которые приближают женщину 
более к инфантильному, т.е. детскому типу. 


Хотя уже у новорожденного, кроме половых органов, имеются не- 
которые отличительные признаки, но они делаются характернее ко вре- 
мени наступления половой зрелости. Так, от самого рождения до смерти 
мужчина больше женщины. Разница, составляющая у новорожденных 
всего 1,5-2 см., у взрослых представляет приблизительно 20 см. Вес 
новорожденного младенца мужского пола также на "/1> больше веса 
новорожденной девочки (3000 гр. и 3250 гр.); у взрослых же разница 
в весе составляет !/з Только в 12-15 -летнем возрасте, т. е. незадолго 
и в начале полового созревания, начинающегося у девочек немного 
раньше, чем у мальчиков, мальчики легче девочек, что видно из сле- 
дующих таблиц Гофмана и Иефко. 


Таблица Гофмана 
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Таблица проф. Ш те фко, 1923—1924 гг. 
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5 Рост средний в Прадем, Окунись груди в килогр. = 
Я | | | 
8 Мальчики Девочки | М9ЛЬ Девочки МаЛЬ  Девочю 
ие | 10725" 1579—1592 ет 
7, | 1111— 1146— |594 *| 592 [08— 1208 | 
8, | 1209 1152—1203 615—619] 590—591 22.7—24,1122,0—225 
9, | 1192-1251 1188—1237| 620—631 605—61023.9--25,3.23,3—248 
10 , 1253—1309 1234—1307 651—655 629—633 263—28.226,0—219 
1, | 1320-1351 1306—1358] 661-676 649—657 29—30, 29.6—30/ 
12, | 1350—1410 1365—1418 679—688 678—680 81,6 —33.0323—347 
8. 141452 1434—1472] 700—714. 700—115 35.2 _ 36,3 37,3—390 
14 , 1478—1509 1480—1525] 724—741 724—146 31.5—41,1 42,0 - 438 
15, | 1518—1512 1512—1560] 767—769| 767—767 429—454 46,6—480 
б» а ее 1537—1596] 787 - 795 787—194 48,5 _— 49,5 009—517 
7» | 1607—1626] 1534—1586] 806—825] 806—807 — = -—_ 
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Проф. Штефко. в. т. 
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меньше, подбородок тупее, виски несколько более вдавлены. На щеках, 
губах’ и подбородке обычно легкий пушок. Головные волосы пышнее 
чем у мужчины, но при этом тоньше, мягче, ровнее и ‘длиннее. Шея 
стройна, тонка, гортань ‘выше, кадык `(Адамово яблоко) не так высту- 
пает. Женская грудь короче, уже и ниже, менее об‘емиста. Молочные 
(грудные) железы у молодой девушки ‘полушарообразны. Плечи жен- 
шины ‘ниже и образуют. < шеей тупой ‘угол, но бедра более выступают, 
образуя почти самую ‘широкую часть тела. . Ягодицы.‘круглее и об'е- 
мистее. Туловише ее выше, ‘больше, круглее. и стройнее ; расстояние 
пупка от лобка’ длиннее, чем у мужчины. Конечности короче, округ” 
лённее, мягче; бедра больше конвергируют вследствие большого рас- 
хождения между тазобедренными суставами. Кожа мягче, глаже, менее 
волосиста, нежнее (кориум тоньше). Подкожная жировая клетчатка 
сильнее развита. 

Скелег абсолютно ‘и относительно легче, кости меньще, тоньше 
слабее, круглее и ровнее. Но позвоночник относительно длиниее, ибо 
отпельные ‘позвонки, особенно поясничные, длиннее, а межпозвоноч- 
ные хрящи толще. Размер черепа меньше, об‘ем его составляет лишь 
95/100 об‘ема мужского черепа. Окружность %/100, но вес относительно 
больше и составляет 1/6 веса всего скёлета, а у мужчин \/з. 

_ Но главное отличие скелета — таз; он об’емистее мужского (7:5) 
й ниже, ибо подвздошные кости шире, площе и более обращены кна- 
ружи; седалищные и лобковые кости ниже и сильнее расходятся. Лонная 
дуга представляет тупой угол в 95° — 1000, у мужчин — острый угол. 

Мускулатура женщины меньше, тоньше, мягче, бледнее и слабее. 
Зубы, особенно боковые. мельче. _ 

Рот, желудок и кишечник, печень и поджелудочная железа меньше 
и легче. Гортань, грудная полость и легкие также меньшего размера. 
Серлце легче, стенки его тоньше, вес 260 гр. (у мужчины — 300 гр.). 

Удельный вес крови ниже, ибо она содержит больше воды, белков 
и фибрина, но меньше форменных элементов (кровяных телец) и солей. 
Мочеиспускательный канал в несколько раз короче, мочевой пузырь 
и почки Также меньше, хотя искусственно у многих женщин мочевой 
пузырь, вследствие редкого мочеиспускания, растягивается. 

Мозг у женщины легче, в среднем на 149 гр.; разница в весе 
в пользу мужского пола отмечается уже у новорожденного (130 и 150 гр.). 

Из спинномозговых нервов крестцовое сплетение и в том числе 
селалишные нервы у женщин значительно развитее. 

Головной мозг. относительно тяжелее, составляя '/з5 веса всего тела, 
а‘у мужчины - 1/36. Параллельно ‘с анатомическими, отмечаются и фи- 
зиологические особенности. Так, кожная деятельность слабее, мышечная 
сила значительно уступает мужской. Центр тяжести тела отклоняется 
несколько назад. Вследствие отвороченности подвздошных костей, по- 
ходка женщины менее устойчива, бег неловок. Потребность в пище 
слабее, но усвоение ее гораздо быстрее. Поэтому потеря жидкости 
(кровотечения) переносятся женщиной гораздо легче и быстрее возме- 
‘шается. Это обусловливается также большей лабильностью возомо- 
торных нервов. 

Дыхание происходит преимущественно путем расширения и спа- 
дания верхней части грудной клетки — грудной (или реберный) тип 
дыхания, в отличие от диафрагмального (брюшного) типа мужчины. 
Емкость легких меньшая (2550 к. см.у женщин и 3660 к. см. у мужчин, 
или 7:10). Выделение углекислоты (обмен газов) слабее, особенно 
ко времени наступления половой зрелости, что стоит в связи с наблю- 
дающимися в этот период жизни малокровием (хлорозом). 

Пульс у женщины ускореннее, более изменчив и возбудим (боль- 
шая возбудимость вазомоторных нервов). Моча светлее и легче. -Из 
органов чувств уженщины нашли более слабое обоняние, чем об‘ясняют 
привязанность женщины к сильным запахам (духам), которые она сла- 
бее ошушает, чем мужчина. 
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ринстве. Чувство материнства, проходящее красною нитью черь; 
всю жизнь женщины, уже несознательно ее В детских играх 
с куклой, достигает впоследствии высшеи степени в привязанности 
к ребенку. в. 
Здесь не место подробно останавливаться на психологии женщины, 
Об этом имеются прекрасные книги Кречмера, Крепелина, Цигена, 
В. Липмана и др. Упомянем лишь, что ко времени наступления поло- 
вой зрелости изменяется настроение и поведение девушки. Теряется 
неукротимая веселость, появляется некоторая угрюмость, капризность, 
недовольство, замкнутость от старших, тяготение к подругам — сверст- 
ницам, к таинственному. Относительно последнего, мне кажется, здесь 
не следует забывать влияния религиозного воспитания, отчего разви: 
вается особенная склонность к мистике. Наш опыт антирелигиозного 
воспитания должен убедить нас в будущем в влиянии религии В 9710 
время полового созревания. Эротические моменты, на которые до сих 
пор не обращалось внимания, ее заинтересовывают. При этом, обычно, 
совершенно нет никакого полового чувства. Первая менструация, особен- 
но если она приходит неожиданно, —девочка к ней не подготовлена, часто 
является драматическим эпизодом в ее жизни, оставляющим глубокое 
и долгое впечатление. Очень часто первая менструация сопровождается 
болезненными явлениями, что, конечно, усугубляет впечатление. Ведь 
около половины всех женщин более или менее страдает во время 
менструации — и физически, и психически. Отмечено, что самоубийства 
женшин часто совпадают с моментом менструации. 

В. Липман, известный Берлинский гинеколог, в своей недавно 
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Но эта ранимость женского организма не является несчастным 
признаком, а определенной целевой установкой и приспособляемостью 
К Жизни. | 

Следующей особенностью является задерживающее (тормозящее) 
влияние половых желез на развитие гетеросексуальных половых при- 
знаков. Раннее развитие деятельности яичника является причиной 
низхого роста южных народностей ибо с наступлением половой зре- 
лости происходит сращение эпифиза конечностей. При удалении поло- 
вых желез у женщины развивается борода, усы, т. е. обнаруживают 
свою деятельность находившиеся в скрытом состоянии зачатки волос. 

Следующим субстратом, влияющим на психополовые особенности, 
является чувство материнства, которое женщину сперва привязывает 
к кукле, затем влечет к мужчине и, наконец, получает полное офор- 
мление в материнстве. 

Для женщины материнство -—— профессия — повторяет Липман слова 
М. Сусман — точно так же, как для мужчины — его творение. Пансек- 
суализм женщины заключает в себе природное и душевное вле- 
чение; первое развито более у мужчины, второе — у же-щины, у ко- 
торой оно проявляется в безграничной привязанности и готовности к ка- 
кой - угодно жертве. 

Липман повторяет слова знаменитого психолога Крепелина: „Жен- 
щина с ее нежным строением (т. е ранимостью), более слабым раз- 
витием разума (задержкой) и более сильно развитыми чувствами 
(материнство, пансексуализм) в состоянии оказывать 
сопротивление телесным и психическим травмам.“ 

И в полном согласии с законом тройной причинности — ранимо- 
стью, задержкой и пансексуализмом — об‘ясняются психополовые осо- 
бенности женской особи. Мысли и идеи мужчины стремя‘ся наружу, 
к пролуктивной работе, к творчеству; его творение приводит его 
к опасности самозабвения. Самые же глубокие мысли женшины зам- 
кнуты в ее душе. Ее суб‘ективизм, несмотря на живую силу вообра- 
жения, является тяжелой задержкой в великом человеческом бытии. 
У мужчины ясность и об‘ективность, у женщины - чувство, дедукция. 
Они друг друга дополняют. У женщины — стремление к порядку, 


у мужчины — к точности. Первое связано с чувством ритма, второе — 
с чувством долга. 


меньшее 


Г. ПОЛОВОЕ ВЛЕЧЕНИЕ (14440 $ехиа|$) 


В то время, как с наступлением половой зрелости поло- 
вые органы развиты и вполне пригодны для функции, 
вторичные половые признаки более или менее также резко 
выражены, третичные и психополовые особенности, отмечаю- 
щиеся еще в детстве, к тому времени уже носят специфи- 
ческие черты,— половое влечение еще может находиться 
в скрытом состоянии. Его нередким эквивалентом является 
чувство привязанности и обожания кого - нибудь из взрослых 
мужчин окружающеи среды — несознательное, непонятное 
влечение к лицу другого пола. У девушек, живущих в усло- 
виях, допускающих наблюдение нап половой Жизнью вз 
пых, например, родителей или старших сестер, 
диться особый интерес к ней, а рассказы по 
ваемые фантазией, в 


рос- 
может пробу- 
друг, подогре- 
состоянии пробудить сладострастные 


3, Судебная гинекология, 
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чувства. Но во огромном большинстве случаев п. 
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Ла. 
ние еще отсутствуют при ‘достижении половой Зрелос, 


Близкое общение с лицами мужского пола во время танц, 
поцелуи — обостряют его. Многие девушки Чувствуют ет 
всем теле, в виде стремления к ласке, об‘ятию. Вообц, 
у женщин оно не концентрируется специфически в полов 
органах, как у мужчин. Очень многие девушки ВСтупак 
в брак, совершенно незнакомые с половым чувством, раз. 
вивающимся только впоследствии, по мере пРиобретени, 
опыта в половых наслаждениях. Чем деликатнее в первое 
время мужчина и чем чувствительнее женщина, тем быстрее 
проявляется это чувство; чем грубее первые ласки, чен 
животнее, тем легче они в состоянии вызвать чувство от. 
вращения. Каждому гинекологу известно отсутствие Чувств 
сладострастия у очень многих женщин: иногпа последнее 
является только с беременностью или после родов. Одн 
молодая, вполне зпоровая. женщина, мне жаловалась, чт 
половое влечение появляется у нее только во время мен 
струации, а в остальное время мысль о половом совоку: 
плении вызывает у нее отвращение. 

Половое влечение —_ могущественное, безотчетное, не пол: 
дающееся анализу, чувство влечения одного пола к другом), 
зозникщее инстинктивно в целях самоохранения и сохране 
ния вида (Кабанов). Уже У одноклеточных организмов он 
проявляется в слиянии клеток между собою или стремление" 
одной клетки (мужской) проникнуть в другую (женскую) 


У высших животных половое влечение связано с сами" 
существом их. 


Половое влечение че 


ловека и всех млекопитающих с 
СТОИТ из стремления рас 


возбуждения). С 
желанием прибл 
пола. Пр мох 

При этом У человека оно сопутствуется известН р 
духовным Сближением. 

Г | х 
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обонятельных (запах тела, привычный запах духов опре- 


пеленного лица другого пола), психических раздражений 
(невинность и стыдливость возбуждают мужчину, хра- 
брость и сила — женщину}, либо под влиянием внутренних 
ощущений (влияние на головной мозг внутреннего секрета 
половых желез). 

В первом случае раздражения внешнего мира, получае- 
мые нашими органами чувств, нервными путями проникают 
в мозг, а оттуда к половому аппарату. По новейшим исследо- 
ваниям, центр половых представлений в мозгу находится 
в височной доле головного мозга. 

Половое влечение наследственно и направлено всегда 
на лицо другого пола (гетеросексуальное половое 
влечение) в силу закона естественного и полового подбора. _ 

Половое влечение к лицу одного пола (го мосексуаль- 
ное половое влечение) —явление ненормальное и болез- 
ненное, иногда врожденное. 

Под влиянием полового влечения две особы разного пола 
совершают совокупление (половой акт). Для этого самец 
(мужчина) обладает половым членом, а самка (женщина) 
специальным каналом (влагалищем). 

Половой член, находящийся в напряженном состоянии, 
стремится проникнуть в преддверие влагалища. Головка. его 
производит трение о головку клитора, сильно возбуждающее 
заложенные в нем чувствующие нервы. Затем головка поло- 
вого члена проникает во влагалище, которое сильно на- 
прягается от продвигания головки члена и благодаря 
сжимающему действию все более и более набухающих сли- 
зистой оболочки и пещеристых тел преддверия. Благодаря 
своей эластичности, влагалище приспособляется к об‘ему 
полового члена. 

Клитор прижимается специальной мышцей книзу на- 
встречу половому члену, трется об него. Каждое движение 
захватывает обоих партнеров и ведет к той степени оргазма, 
когла < одной стороны (мужчины) извергается семя, 
а с другой стороны, благодаря несколько приоткрывшейся 
щейке, проникает семя в наружный маточный зев. 

Сладострастные ощущения усиливаются, благодаря попе- 


речным складкам влагалища, о которые трется головка 
полового члена. 


З= 





о 


Во время совокупления происходит эрекция Матки : мат, 
опускается вниз И выпрямляется; полость ее Расширяет, 
вследствие удаления стенок друг от друга. Наружный 3 
открывается и выделяет слизистую пробку. Возникающи, 
присасывательные движения способствуют прониканию Туда 
семени непосредственно из полового члена, также из своду, 
влагалища. 

Сильнейшая степень сладострастия — оргазм — наступав; 
у мужчины во время эякуляции, у женщины — спустя короткое 
время после нее. Возможен, однако, одновременный оргази, 
если мужчина произвольно удлиняет половой акт. 

После эякуляции половой член расслабляется и извле. 
кается из влагалища. Половой акт закончен. У обои 
Партнеров наступает расслабление, приятное чувство удо 
влетворения. Старинная поговорка: „шп атоге апита! {его 
_ Ро$Е атогет апипаГ +11$+е“. 

Сложный симптомокомплекс, называемый половой зре- 
лостью женщины, развивается, как мы видели, не сразу 
и не у всех в одинаковой степени или в олно и то же время. 

По выражению д-ра Рясенцева „женщина не цветок, 
распускающийся иногда в течение суток“. 

Половая зрелость наступает постепенно, развивается Го 
дами, часто незаметно и обусловливается функциониро 
ванием и взаимоотношением желез внутренней секреции, 
главным образом, она связана с наличностью и зрелость® 
половых желез (яичников). Как показывает ежедневны" 
опыт, судебно - медицинская экспертиза требуется именно 
в таких неясных и спорных случаях, когда потерпевша 
девушка находится в возрасте, более или менее близко" 
к иоловой зрелости; те: -от-13.=— 15: лет, и у нее имеют 
уже некоторые признаки последней, но выраженные слабо; 
а другие признаки еще отсутствуют или нерезко выражеён` 
Такие случаи представляют зачастую большие трудности. 


Иллюстрируем это на одном 


26-го января 192 © г. из повседневных случаев. 


| ‚ на" 
чальнику районной мили гр- Варвара Дм., 46 лет, подала жалос т 
В изнасиловании 16 нии на мужа своего, гр. Ивана Д. ы 1 
В заявлении были -о-летней дочери от первого брака, РР 
вары Дм. изнас сказано, что гр. Дм. в отсутствие жены, }>е: : 

Г иловал и рРастлил свою падчерицу, еще не дости бы, 


ПОЛОВОЙ еп 
девица Е. познании, опрошенная по существу ж пож 
зала, что находится паки отрицала факт насилия над Не голое” 


о собственному желанию и согласию В 


связи со сво оч 
им отчимом. Гр. Иван Д. подтвердил ее показания: 
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В связи с заявлением гр. Веры П., обвинение в изнасиловании 
отпало, и осталось обвинение по ст. 151 в половом сношении с лицом, 
не достигшим половой зрелости, сопряженным с растлением. : 

Для выяснения основного вопроса, — достигла ли Вера П. половой 
зрелости. она была направлена к судебно - медицинскому эксперту. 

Освидетельствуем ее вместе с экспертом и постараемся разрешить 
заланный нам вопрос. Вспомним из таблицы Штефко 1, что средний воз- 
раст девочки в 15-16 лет равен 151,2 — 159,6 см., окружность грудеи 
45 — 79,4 см., средний вес 46,6 — 51,9 кило К сожалению, у Штефко нет 
средних размеров окружности или ширины бедер — данные, которые 
бы нам очень пригопились. Данные, полученные Штефко путем изме- 
рений многочисленных подростков, следует, конечно, считать только, 
приблизительными, средними, и не забывать индивидуальных, 
расовых, наследственных и проч. особенностей. 

Относительно климатических, расовых и прочих признаков можем 
успокоить сзбя: ее родители и она чистокровные русские и жители 
Москвы; мать среднего роста, отец, по рассказу матери, также. Свиде- 
тельстуемой 16 лет, она блондинка, ростом в 158 см. (вполне подходит 
по1 таблицу Штефко), весит 49 кило 100 гр., т. е. хорошего питания ; 
по внешнему визу правильно и хорошо сложена. Выражение лица 
смышленое, развитое. Общий вид тела, так наз. ВабЦи$, женского типа: 
груди полушарообразны, с хорошим слоем подкожного жира. Около- 
сосковые кружки розового цвета, сосок несколько более темного 
оттенка. Живот нормального вида, в области пояса несколько стянут 
(от шнурования юбок}. Бедра округлены, с хорошо развитым подкож- 
ным жиром. На Венерином бугорке довольно густая волосистость, не- 
сколько более темная, чем головные волосы; волосы приблизительно 
2 см. длиною. Волосной покров ограничен над лобком горизонтально. 
В подмышечных впадинах и на больших половых губах также расти- 
тельность. Сердце, легкие и другие органы нормальны. Голос высокий. 
Большие половые губы полные. упругие, прикрывают половую щель 
и малые губы. Клитор и малые губы в пределах нормы. При растяги- 
вании половой щели обнаруживается круглой формы девственная плева, 
имеющая несколько боковых зарубцевавшихся надрывов. Вход во 
влагалище свободно пропускает два пальца, без болезненного ощу- 
щения для исследуемой Каких-либо выделений из половых орга- 
нов не видно. При двуручном гинекологическом исследовании (одна 
рука над лобком, 2 пальца другой руки во влагалище) внутренние по- 
ловые органы — матка, трубы и яичники, повидимому, нормальны. 

По словам матери и исследуемой, последняя в течение года пра- 
вильно менсгруирует (крови приходят каждые 4 недели и продолжаются 
4 дня, в первый день она ощущает боли внизу живота). 

Живет она половой жизнью в течение 2-х месяцев, иногда еже- 
дневно, испытывает при этом приятное ощущение. 


На основании исследования дано было заключение, что 
гр. Вера [Г]. достигла половой зрелости. 

В данном случае решение вопроса не представляло труд- 
ности, ибо все главные признаки половой зрелости были 
налицо. 

В других случаях оно гораздо труднее или вовсе невоз- 
можно; например, когда при существующей менструации 
наблюдается тщедушный вид, малый рост, общее слабосилие 


и 
т в. 


1 Материалы по физическому развитию детей и подростков. Изд. 
НКЗ, 1925 г. 
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и недоразвитость грудей. Если такой девушке, п, 


а ь 
ребенку, — 13-14 лет, то мы со спокойной совестью и‘ 


А о 
заявить, что она половой зрелости не достигла. То же сам, 


Ло. |, 


затруднение представляют другие случаи, когда вто 
половые признаки налицо, а менструации еще не бы 
если девушке лет 15-16, то вопрос становится очен, 
ливым. 

В деле гражданском, если бы нас спросили, разреших ы 
брак (напр., при потере документов), то мы бы со Споко, 
ной совестью посоветовали повременить несколько месяцев 
обратив внимание тем временем на усиленное питание, физ 
культуру и проч. Но в деле уголовном, когда решение СВ. 
зано с возможностью определенного приговора, следу 
быть весьма осторожным. Быть может, в некоторых случая 
посоветуем сделать рентгеновский снимок эпифиза, помня 
то заращение или незаращение эпифизарных швов явля 
стся лишь подсобным признаком. | 
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Эксперт обошел молчанием щекотливый вопрос о поло- 
вой зрелости, тем более, что его об этом почему-то не спро- 
сили. Девушка не производила впечатления зрелой, несмотря 
на менструацию. Последняя, повидимому, наступила не 
в конце, а в начале полового созревания. 

К сожалению, в нашем законодательстве нет понятия 
частичной половой зрелости. Во многих случаях просто 
напрашивается заключение, что „свидетельствуемая не вполне 
достигла половой зрелости“. 

В психиатрии давно уже пробил себе дорогу термин по- 
граничного состояния, когда нельзя говорить о нормальном 
душевном состоянии, но и о душевной болезни в полном 
смысле слова. Необходимо признать’в вопросе половой зре- 
лости также существование пограничного состояния. Природа 
не любит резких переходов. 

В каждом случае, когда пред’является обвинение в поло- 
вой связи с девушкой, не достигшей половой зрелости, тре- 
буется еще установить, мог ли обвиняемый считать свою 
жертву зрелой в половом отношении. Для этого требуется 
освидетельствование обвиняемого. Если последний взрослый 
мужчина, образованный и психически нормальный, а жертва 
его 11-12-летняя девочка, еще ребенок, то вопрос ясен. 
Но бывает иначе. 

Один прапорщик старой армии, у которого начинался, 
повидимому, прогрессивный паралич, изнасиловал девочку 
7 лет, а на следующий день 60- летнюю старуху. Соседи 
одного дома — отец и и мать разных семей — обратились 
к эксперту с просьбой исследовать их дочерей 1] и 9 лет, 
которых 20-летний сосед завлек к себе в комнату, положил 
на кровать и сам стал раздеваться. Испуганные дети подняли 
крик и выбежали. По словам отца, их сосед „не совсем нор- 
мальный“. Не следует забывать расспросить потерпевшую 
(или ее ролных), в каком платье она находилась в момент 
насилия. Известно, насколько платье придает более молодой 
или старый вид. В спорном случае следует предложить ей 
явиться в том же платье. 

Я не могу обойти молчанием давно известного факта 
дозревания половых признаков во время беременности. Каж- 
дому гинекологу приходилось видеть девушек, на вид еще 


подростков, которые на втором - третьем месяце беременности 
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сделались неузнаваемыми: в полном смысле сло 
цвели. Что подобный случай может встретиться в пр 
свидетельствует экспертиза, любезно сообщенная д. 
сенцевым. Некто лишил девственности молодую д 
которую нельзя было считать зрелой. Девушка забер 
Видевший ее через два месяца спустя д-р Рясенцев был п. 
ражен пышным развитием всего ее тела: из девочни На 
превратилась в зрелую женщину. Когда она предстала пере 
супом, никто не хотел поверить, что всего 2 месяца тому назад 
она еще была „не достигшей половой зрелости“. 


а ра, 
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_Д. ПРЕЖДЕВРЕМЕННАЯ ПОЛОВАЯ ЗРЕЛОСТЬ 
(РиБега$ ргаесох) 


Мы уже говорили о роли желез внутренней секреции 
з процессе полового созревания. Под этими железами мн 
понимаем органы с железистым строением, не имеющие 
выводного протока и передающие продукты своей жизне: 
деятельности непосредственно в кровь. К таким железам 
внутренней секреции, или эндокринным органам, принадле- 
жат: щитовидная, вилочковая железы, 
вой придаток, шишковидная железа и п 
незначительные по своему Размеру, 
жизненно необходимые органы. 
дуктами своей секреции оказыва 
гие органы 
эндокринные 
т. е. являются 
лишь по отноц 
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витие половых органов и полового чувства и низкий голос. 
При вскрытии в мозгу обнаружена опухоль шишковидной 
железы. Разрушение шишковидной железы болезненным 
процессом ведет, повидимому, к преждевременной физи- 
ческой и психической зрелости. 

Иногда преждевременное физическое развитие сопрово- 
ждается дефектами интеллекта, слабоумием. 

Веребели описал случай женской ранней зрелости. 
6-ти летняя девочка до 5-летнего возраста развивалась 
вполне нормально. Затем появилась правильная менструация 
и другие признаки половой зрелости. Ребенок был прибли- 
зительно на 10 см. ростом выше своих сверстников. У него 
были груди величиною в лимон с развитой железистой 
тканью, околососковые кружки пигментированы. На лобке 
и в подмышечных впадинах была густая растительность. 
Большие половые губы были полные, влагалище широкое, 


через круглое отверстие девственной плевы можно было 


беспрепятственно ввести палец. Голос был низкий. Отме- 
чалась своеобразная кокетливость. У девочки была большая 
матка, как у взрослой женщины, и злокачественная опухоль 
левого яичника (саркома). После оперативного удаления 
опухоли произошло обратное половое развитие: менстру- 
ация прекратилась, волосы на лобкеи под мышками выпали, 
груди уменьшились, девочка приобрела нормальный дет- 
ский вид, соответствующий ее возрасту. 

Случаи гипергенитализма (сверх - полового развития) 
отмечены также при опухолях мозгового придатка и над- 
почечников. Всем этим случаям свойственно довольно силь- 
ное ожирение и общий вид зрелого в половом отношении 
лица. Но иногда заболевание эндокринных органов не удается 
обнаружить, и остается лишь допустить наличие первичного 
раннего полового развития неизвестной причины. 

\МеВей описал девушку, забеременевшую в возрасте 
10 с половиною лет. Она родила на 12 году жизни ре- 
бенка весом в 3700 гр. и длиною в 51 см. Общий вид ее 
напоминал 18-20 -летнюю, но умственное развитие соответ- 
ствовало ее действительному возрасту. Симптомов расстрой- 
ства внутренней секреции не удалось обнаружить ‘. 


= 


* Мопаксрг. #. Сеь. и ОСуп., т. 63, кн. 4-5, 1925 г. 
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ИИ 


Х преждевременно зрелых детей он 


Нередко таки 
Нер ьных музеях и кунсткамерах, где м 


видеть в провинциал 
а деньги. 
 онвиидититеке значение этих случаев заключаек, 
в возможности половых преступлений над такими Особани | 
причем их партнеры легко могут впасть в ошибку, приняв 
ребенка за зрелую девушку. Тем более, что, вследствие по. 
пового влечения и часто сопутствующего слабоумия, эти дети 
сами подают повод. 


Е ПОЗДНЯЯ ПОЛОВАЯ ЗРЕЛОСТЬ (Рирега$ {агда) 


Явление, противоположное ранней половой зрелости, преп. 
ставляют виды гипогенитализма (половое недоразвитие, | 
задержка полового развития, инфантилизм). Они не лишены 
научного интереса и зависят от недоразвития половых желез. 
или от чрезмерного развития их антагонистов. Девушка 
в 18-20 лет производит впечатление ребенка или только. 
начинает развиваться. Вторичных половых признаков еще 
нет. Матка инфантильна, с длинной и узкой инфантической | 
шейкой. Своды влагалища коротки и узки. Растительности 

$ и грудей нет. Половое влечение отсутствует. Часто умственное 


= ПРоисхопит .: „ обизве” 
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а тей 
рост конечностей приоста 








43 


зрелость об’ясняется преобладанием верхней части тела 
над нижней; небольшой рост южанок стоит, несомненно, 
в связи с их ранним созреванием. У рано созревающих жи- 
вотных пород также имеются короткие конечности. Раннее 
созревание хлоротичных (малокровных) девушек сказывается 
в их короткокостности и раннем исчезновении эпифизарных 
швов. Таким образом, не подлежит сомнению тесная зави- 
симость костной системы от половых желез. Напротив, уси- 
ленный рост костей в длину — симптом гипогенитализма. 








|. ДЕВСТВЕННОСТЬ И РАСТЛЕНИЕ 


А. Совокупление в юридическом смысле. Б. Признаки бывшего © 
в оления В. Мризнави певственности. '. Расхождение ЭКСпертиз,. 
Д. Особенности изнасилования детей Е. Изменения и разрывы полы, 
органов, сопутствующие совокуплению. Ж. Доказательства иЗвержени; 

| семени. 


В практике большого города часто встречаются случаи 
когда приходится устанавливать девственность женщины. 
Количество таких случаев значительно’ возросло за после. 
ние годы и у нас, и заграницей '. 

Установления девственности раньше требовались в брак: 
разводных делах, когда наличие неповрежденного гимена_ 
свидетельствовало о неспособности мужа выполнять приня-_ 
тые на себя браком супружеские обязанности. В других. 
случаях, девственность может служить признаком „хорошего 
поведения. Жилищная нужда, особенно ощущаемая в боль? 
— их городах (не только у нас, но и в других государствах. 
ея р 6 сожительство несколько друг дру’ 

раву, образу жизни, воспитанию и интересам 


ча ‘орождают Поток взаимных обид и оскорблении 
словами И деиствием. | 
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ТИ такого оскорбления). Судебно 
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половой жизнью с тем -то, ит. п Конечно, „опороченная“ 
принадлежит всегда к женскому полу. Очень часто эксперту, 
деиствительно, удается констатировать девственность, и об- 
радованная свидетельствуемая уходит от врача удовлетво- 
ренной. Но не менее часто оскорбленная оказывается особой, 
живущей половой жизнью, и выпача справки о девствен- 
ности исключается. 


Бывали курьезы, когда, слыша от врача неблагоприятный 


для себя ответ, посетительница просит дать справку хотя бы 
в том, что она... немного жила половой жизнью Конечно, 
ей отказывают и в такой справке. 

Разумеется, нет никакого смысла, в случае словесных оскор- 
блений, обращаться к судебному врачу; если она жила полд- 
вой жизнью, — а это не возбраняется лицам, достигшим поло- 
вой зрелости, и не является признаком проституции, — то иссле- 
дование ничего. не в состоянии дать. Оскорбленная является 
тогда влвойне морально потерпевшей. Установление занятия 
проституцией производится другими, не медицинскими путями. 

Бывают и такие курьезы: 60-летняя старуха, давно по- 
терявшая месячные, обращается с просьбой выдатьей справку 
в том, что она более неспособна к половой жизни. 
Из расспросов выясняется, для какой цели ей нужна такая 
справка. Она служит вместе с другой старухой прислугой 
в одной квартире, другая прислуга „оскорбила“ ее, сказав. 
что она „живетс ночным сторожем“, который их иногда 
посещает, и „отбивает его у жены“. В качестве веского дока- 
зательства своей неспособности к половой жизни, старушка 
рассказывает, что, вследствие одиночества, она хотела еще 
в прошлом году сойтись с кем - то, чтобы получить угол (уют), 
‚попробовала было, но... не вышло“. Половые органы 
ее оказались старчески атрофированными. 

Если подобные случаи, близко затрагивая заинтересо- 
ванных, нам кажутся несколько малоценными, несерьезными, 
то того же нельзя сказать о другой категории случаев, 
когда требуется определение девственности или бывшего 
совокупления. Эта категория касается самых возмутительных 
преступлений против половой неприкосновенности женщины, 
часто детей. Здесь представитель более сильной половины 
человечества — мужчина выявляет инстинкты человека - зверя: 
я имею в виду изнасилование. 
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роб онвнского пола ПР 2сяком -Возрасте на зы 
ваны от покушений на изнасилование: насилуют №. # 
младенцев и глубоких старух, красивых и УРодливых м 
вых и больных, пьяных и трезвых, спящих и бодрствуки 

Конечно, нельзя забывать, что жалобы на насилие. 
иногла являются предлогом для сокрытия Оброводьн 
связи, целью вымогательства Е ‘мести. _ и 

В дневнике одной интереснои, жизнерадостной Молодой 
особы, покончившей впоследствии самоубийством, Подробно 
описаны ночи, проведенные с разными поклонниками в дно, 
постели, причем она ни разу никому не отдалась. Когда а 
дневник показал другой молодой даме, замужней и Имек 
щей ребенка, она совершенно спокойно заявила: „Что - же 
это все так естественно. Редкая женщина до замужесь 
не бывала в таком же положении“. 

Д-р Джемс Брок, бывший перед войною городским 
акушером в Петербурге, в интересной статье ! вспоминает. 
следукщий случай из своей практики. Один тридцатилет.. 
ний мололой человек, интеллигент, был в близких отноше: 
ниях с девушкой несколько старше двадцати лет. Лежа 
вместе в кровати, они обнаженными половыми органами | 
прикасались друг к другу. До нормального совокупления 
дело не доходило, вслепствие противодействия своей парт 
нерши, которая крепко сжимала бедра, говоря: „Силою 
со мною не справиться“. Но однажды, вследствие слабого 
`опротивления, половой член проник во влагалище, и ПР 
с ЭВ Нормальный. половой анх_ После. этого молодые 
люди случайно не виделись». несколько месяцев. При пер" 
встрече девушка рассказала, со свои" 
о В, < которым была в ссоре, и собарР В 

Уж. Затем она наивно добавила: » 


| его _ 
видите, как хорошо, что межлу нами не произошло кн 
серьезного, я никогда не 

меня, по крайней Мере, в отношении моего женить 
весть спокойна“. | 


РОК, н 
пока: | говорит д-р Брок, 
показател ы 
пление к (ЛЯ женской логики и мышления. 
^^ ДОЛЖНО было иметь места, и оно было 
" Мобиене п, 5.9. 
СПЕ ипа м + =“ 
кн. 6, май 1927 - оМисНегзисн. О. 7. Е а. де$. 94‘. М 
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удалено из памяти путем самовнушения, причем ставились 
на вид доброе поведение и оказанное сопротивление. Если 
бы того требовали другие обстоятельства, например, если бы 
действительно бывшее совокупление стало другим известно, 
например, ее бывшему жениху, и девушка должна была 
оправдаться, то весьма возможно, что она пожаловалась бы 
на изнасилование“. Сопротивление, надломленное усилиями 
мужчины, с которым она добровольно лежала в кровати, 
представилось бы в ее воображении в виде изнасилования. 

Я не стану приводить тех анекдотических примеров лож- 
ного обвинения в изнасиловании, когда женщина пошла 
с мужчиной в „семейные бани“ и затем подала жалобу 
на изнасилование, или того случая, когда на вопрос потер- 
певшей, почему вы не кричали, когда вас насиловали, — 
послеловал ответ вроде: „я стыдилась“, или „мне уже 
стало приятно“, — но что возможны самые неожиданные 
обстоятельства в этой таинственной области полового обше- 
ния, при котором никогда не бывает свидетелей, напоми- 
нать не приходится. 

Тот же д-р Брок в цитированной мной статье приводит 
другой случай, имеющий криминологическое значение. Спра- 
шивается, можно ли говорить об изнасиловании, если 
в деле имеются указания на искусственное раздражение 
женщиной полового члена импотентного изнасилователя. 
Оказывается, и такие примеры бывают. В спокойной дач- 
ной местности под Петербургом жил до войны ремесленник 
с семьей. Однажды зимою, поздним вечером, на возвра- 
щавшуюся со станции жену ремесленника (проводившую 
брата на станцию), слабую и тщедушную 30-летнюю жен- 
щину, напал 28-летний здоровенный мужчина — дачевла- 
делец, бросил ее по дороге в снег, поднял платья, разорвал 
белье и пытался совершить совокупление, но... не было 
эрекции полового члена. Тогда он повлек женщину на дру- 
'УЮ нежилую дачу, помучился над нею и тоже тщетно. 
Затем он потащил ее позади конюшни и велел раздражать 
свой член. Из боязни она все делала. но член был влажен, 
мягок, возбуждения не было. Тогда он затащил ее на бал- 
Кон, где ему удалось, наконец, совершить половой акт. 
В 5 часов утра измученная женщина возвратилась домой. 
Исследование 5 дней спустя обнаружило раздражение 
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половых Органов и появление белей. Бедная женщина | 
 плвным образом, беременности и задала врачу и 
лась, ‚о ев она должна выдержать срок №... |. 
НЕ навязанной ей таким ря: Ее опась В 
к счастью, были напрасны : ©нЯ вес маны На Судев, 
ном заседании ночной сторож, Иня в качестве =. 
теля, заявил, что он видел лежавшую по дороге пару. у 
в мужчине дачевладельца, известного в околодке хулигана 
он счел наилучшим для себя удалиться. Преступник 
осужден к пятилетнему тюремному заключению. 
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был. 


А. СОВОКУИЛЕНИЕ В ЮРИДИЧЕСКОМ СМЫСЛЕ 


От эксперта требуется доказательство девственности или | 
бывшего совокупления, времени его совершения, оценка №" 
обстоятельств, при которых оно было совершено (изнаси. 
лование, использование беспомощного состояния и проч) ь 
и возможных последствий (повреждений, нервного расстрой: №" 
ства, заражения, беременности и проч.). | 
Советское законодательство предусматривает следующие 
виды противозаконного полового совокупления: изнасило- 
зание, половые сношения ‘и развратные действия с лицами. 
не достигшими половой зрелости, сводничество и зараже 
ьЮ. 


-'ертами под введением члена пони 
влагалище, т. е. за границу ПР“. 
девственной плевы, а по мнению ^ 

ы требуется обязательного приз: 
чевственниц — еще нарушения гимен 
введения полового члена мужчин и 
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| и требует развода, то здесь под совокуплением, как акте 


добровольном и желательном лля обоих сторон, постигших 


ь введение напряженного 
полового члена во влагалище женшины. В уголовных же 


6 1 делах при насильственной попытке совокупления женщине 
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вменяется в обязанность в нормальных условиях оборо- 
НЯться и сопротивляться, вследствие чего пело по полного 
совокупления может не пойти. У незрелых же девочек 
и летей половые части до того узки, что вообще без по- 
вреждения не допускают проникания члена во влагалище. 
При таких условиях требование полного совокупления в фи- 
зиологическом смысле повело бы к безнаказанности многих 
половых насилий и развратных действий над детьми. По- 
этому нам следует всецело присоединиться к тому опреде- 


я] лению понятия совокупления, какое дано законодательством 


Соединенных Штатов Северной Америки. Там совокуплением 
ЗЕ аЕТеИНЕЕЕ"С д ен иевовииена` в помав не органы 
женщины. 


Б. ПРИЗНАКИ БЫВШЕГО СОВОКУПЛЕНИЯ 


Для распознаваниябывшего совокупленияруководствуются: 

1) анатомическим состоянием половых органов, 2) нали- 
зием последствий совокупления (заражения, беременности} 
или 3) доказательством извержения семени. 


В. ПРИЗНАКИ ДЕВСТВЕННОСТИ 


При первом совокуплении происходит лишение женщины 
девственности, или так называемое растление. При- 
знаками девственности ‚считаются: упругость больших по- 
ловых губ (у лиц, достигших, конечно, половой зрелости), 
прикрытие ими малых половых губ, узкий вход во влага- 
Лище, узкое складчатое влагалище и неповрежденная дев- 
ственная плева. | 

Упругость и плотное прилегание друг к другу больших 
ГУС — признаки здоровья, молодости, хорошей упитанности 
И характерны для молодого возраста. При истощении или 
8 старости жировая клетчатка атрофируется, ткани расслабля- 
отся, губы сморщиваются, отвисают, теряют эластичность 
И открывают половую щель. Поэтому, признак упругости 
И плотного прилегания губ является весьма относительным. 


4. Судебная гинекология 
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может руществове а» ий "РОДОЛЖИТель, 
Этот ариз" ших половой жизнью, И, © Другои Стороны _ | 
время живун^ мт, твенниц, болезненных и ХУдощавых 
отсутствовать у сохраняют нежность, влажность и цвет ы 
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Если последние теряют пн Н ть В 
за НЫ губы грубеют, становятс Бо ухими и ‘ПИгГМен. р. 
тированными, как бы вонрываясь ра Бима (пи. и 
дермисом). Это встречается не очень редко у пожильх Й 
в особенности истощенных девин. От механических раст. и 
жений и онанизма малые губы в состоянии вытянуть, 
Однако, удлиненные малые губы часто врожденны и ниче И" 
не имеют общего с онанизмом. Длина малых губ различна 
у разных лиц; нередко они представляют собою низкую 
каиму. | | 
Влагалище от неоднократных половых сношений растя ЧК 
гивается, складки несколько сглаживаются; но эти признаки › 
весьма относительны, и ими следует пользоваться с большой 
осторожностью. Мне приходилось исследовать многих 34" 
мужних женщин, у которых влагалище было очень узко, 
и при исследовании одним пальцем чувствовалось сжимание 
последнего. Только после родов — срочных или прежде 
временных — влагалище значительно растягивается и 67“ ‚Ден 
живается. мы 
р" чсповрежденной девственности плевы д 
_^ 0<р важнейшим признаком девственности (»Н88”” 
ности"). В жизни это так и есть. В судебно - медицинской * 
практь удебно - медицинс“” › 
практике, гле заключение - поетса_ важнее 
видом судебного доказ эксперта является ! виСИ 
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Основной Формой считается кольцевидная, а все прочие 
формы являются ее видоизменениями. Кольцевидная дев- 
ственная плева представляет собою тонкую складку сли- 
зистой оболочки на границе входа во влагалище, всюду 
одинаково широкую, с круглым отверстием в центре. От- 
верстие обычно лежит несколько выше центра. Если ободок 
кверху с обоих сторон суживается, то получается полулунная 
(серповидная) девственная плева, причем края могут даже 
не сходиться друг с другом. 

Отверстие бывает различной величины, в большинстве 
случаев у взрослой женщины оно пропускает конец пальца, 
а при осторожном растягивании и весь палец, без повре- 
ждения краев гимена. В других— противоположных случаях— 
отверстие может быть незначительным, едва пропускать 
тонкий карандаш или зонд. 

Если продольный размер отверстия длиннее поперечного, 
то получается губообразный гимен. Иногда свободные 
края отверстия имеют выемки, которые можно ошибочно 
принять за разрывы. Такая девственная плева называется 
бахромчатой. Выемки часто наблюдались на детских 


_трупиках, при переходе средней трети плевы в верхнюю 


(Гофман). 

Такие врожденные выемки обычно симме- 
тричны. Глубина их различна. Если она идет до осно- 
вания, то получается лопастная форма девственной плевы. 
Если выемки многочисленны, очень тонки и длинны, 
как зубцы пилы или реснички, то получается рутеп 
| тЬг!афиз. Не особенно редко через отверстие гимена 
идет продольный мостик — Бутеп зерёиз; редко он идет 
в косом и еще реже в поперечном направлении. Толщина 
мостика различна, в соответствии с нею величина обоих 
отверстий. Иногда имеются лишь зачатки или остатки такого 
мостика в виде двух идущих по направлению друг к другу, 


спереди и сзади, узких лопастей. 


Иногда, крайне редко, гимен представляет собою сплошную 
перепонку с несколькими мелкими отверстиями —решето- 
Образная форма (Бутеп стЬгозиз). 

По мере приобретения опыта, у судебного врача про- 
ходит множество форм с крайним разнообразием в подроб- 
ностях. 
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медика ‘имена. Тщательными гистологическими исследовль © 
изучении т. 


Вольта обнаружил, что У заролышей в 16 — 18 — 20 см. ых 
А.-В. Вольта < д со стороны клоаки (см. ле: У | 
ие еще спереди закрыто КЦИЮ о ге 
влагалищ ‘те общей полости, в которую открываются МОЧе 
мафродитизме), т. е. ® 
е и кишечный каналы, н 
лов о время правый и левый М юллеровы протоки (см, р, 
это вр ов) в срелних частях уже соединены и образова 
витие половых органов | о * Я али | 
матку и влагалищную полость. Нижний слепой конец их раз‘единь, | 
соединительно - тканным образованием, ао Вольта предл 
ил название гименальной шпоры. Шпора имеет направление 
сперели назад. От дальнеишего изменения ее и обратного развития 
зависит форма гимена. Если мы проведем перпенликулярный разре 
через нижний конец Мюллеровых протоков, то получим соединительно 
тканную перегородку, в которой заложены просветы Мюллеровых ка: 
налов. Такой разрез Вольта называют гименальным диском 
Соелинительно -тканные элементы диска образуют шпору. Побе 
слияния обоих Мюллеровых протоков и прободения их наружу 
диска образуется девственная плева. Вольта различает следующие 1 
пичные формы: 
1) Нутеп иптре{огаи$ (непрободенная д. пл.): остановка нормальное 
развития конца Мюллеровых протоков, отсутствие процесса пробой 
2) Нутеп зерз$ (перегородчатая л. пл.): шпора остается В из 
перегородки, которая может подыматься выше, на влагалище; 19%" 
получается двойное влагалище. 28 
3) Нутеп зибзер 5 (прерванная перегородка ц. пл.) : остатки пер 


городки в виде двух лопастей, приближающихся друг к другу. 
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тканной основе гимена могут образоваться мелкие отверстия, придаю- 
щие ему решетообразный вид (Нутеп стЬгози$) 1. 

По консистенции встречаются толстые и тонкие, плотные, мясистые 
и сухожильные гимены. Иногда приходится их разрезывать или удалять 
оперативным путем, так как они препятствуют. совокуплению. У неко- 
торых диких народностей существуют специалистки, проделывающие 
эту операцию особым деревянным инструментом до свадьбы. В пругих 
случаях гимен тонок, почти прозрачен; сочен, полнокровен, либо 


малокровен. 

Форму и консистенцию гимена легче всего рассмотреть, 
если оттянуть малые губы кверху и кпереди и одновременно 
в сторону. Растяжимость гимена зависит от его гистологи- 
ческого строения. Тонкие, перепончатые и высокие легко 
разрываются при первом совокуплении. Более толстые и мя- 
систые выдерживают более сильный натиск, часто не под- 
даваясь разрывам даже после повторных совокуплений. 

Большинство гименов, содержащих соединительно - ткан- 
ные и гладкомышечные волокна, растяжимы, в чем можно 
убедиться, введя конец пальца и осторожно просовывая его 
вглубь влагалища. В нормальном положении девственная 
плева лежит довольно свободно, напрягаясь лишь при растя- 
гивании вхола во влагалище либо при сильном разведении 
бедер. 

Неповрежденная девственная плева является весьма цен- 
ным признаком“ девственности, но все же не вполне надеж- 
ным. Отрицательный результат исследования (отсутствие 
надрывов) не абсолютно доказателен. Классический пример 
описан в свое время Рагеп+ - Рисвае!е{: у одной 51-летней 
проститутки, с 15-летнего возраста предававшейся этому ре- 
меслу, наружные половые органы и плеву можно было 
принять за девственные. Такие случаи — редкие исключения, 
Девственная плева может остаться целой, если половой член 
не вводится во влагалище, а в преддверие его, причем 
изверженное семя, тем не менее, может проникнуть во вла- 
галище и матку и вызвать оплодотворение. 

При изнасиловании детей половой акт, вследствие узости 
Входа во влагалище, обычно заканчивается в преддверии, и 
‘имен остается неповрежденным. В других случаях, у взрослых 
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раРиюыт Р. и Г. (Са2. 4. Вбр. су. её тИ. 1924 г. № 50) нашли 
первые зачатки гимена у плодов длиною в 15—20 см. в виде двух 
оковых выступов из клоаки. В своей примитивной форме гимен_ 
представляет собою две губы, разделенные щелью. По мнению авто- 
РОВ, от губовидной происходят другие формы. 
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Разрывы гимена. Подобные случаи, являющиеся | 
редкостью, не могут уменьшить значения ценности неповре” 
жденной девственной плевы, которая, как правило, разры- 
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совокупляться то через одно, то через другое влагалище. 
Природа, в виде особой привиллегии, наделила его, так 
сказать, двумя законными женами в одном образе. 

Свежие разрывы плевы распознаются не трудно: они 
сопровождаются реактивно - воспалительными явлениями. Во 
время разрыва происходит незначительное кровотечение, кото- 
рому в общежитии придается такое огромное значение. Насту- 
пление его в брачную ночь служит доказательством дев- 
ственности невесты. Окровавленная рубашка молодой су- 
пруги у некоторых народов еще сейчас показывается после 
свадьбы родным и знакомым, как символ чести дома. В дей- 
ствительности же, как мы видели, плева далеко не всегда 
разрывается от первого раза, и кровотечения в этих слу: 
чаях не бывает. Размер кровотечения зависит от величины 
разрыва, обилия сосудов плевы и способа совершения поло- 
вого акта (грубого или более деликатного). Обильное крово- 
течение встречается редко. Иногда последнее становится 
^аже опасным для жизни и требует немедленной хирурги- 
ческой помощи. Мне два раза пришлось наблюдать подоб- 
ное совокупление. 

Первый раз — еще студентом - практикантом в Боннской 
гинек. клинике в 1909 году, 
Фрича; второй раз в — Москве. 

В первом случае в клинику рано утром привезли после брачной 
ночи истекшую кровью женщину. Проснувшись, она заметила, что 
плавает в крови. Муж отвез ее немедленно в клинику. Кровотечение 
произошло из мелкой разорванной артерии плевы. 

Во втором случае пациенка сама пришла в клинику на утренний 
прием, плотно полвязанная пропитанными кровью тряпками. Отдель- 
ного кровоточащего сосуда не видно было; пришлось зажать крово- 


точивые края разрывов и наложить швы, которые она довольно терпе- 
ливо перенесла. 


акуш. 
за бытностью покойного профессора 


Бордман (см. у Гофмана) передал случай смертель- 
Чого истечения кровью из разрывов гимена в брачную ночь 
одной женщины, происходившей из семьи гемофиликов 
(лиц, страдающих кровоточивостью ). Интересно, что эта 
Женщина переносила менструацию, повидимому, без особого 
ЗРеда. Я также видел девушку, страдавшую гемофилией 
У Которой маленькая царапина требовала продолжительного 
лечения, а удаление зуба чуть не закончилось истечением 
КРови. Тем не менее, менструация протекала у нее почти 


Рмально, вероятно, вследствие особых свойств слизистой 
Оболочки матки. 
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неоднократно видавшим девственную плеву. Мне часто при- 
ходилось слышать о необоснованных заключениях в таком 
ответственном деле, от которого зависит нередко судьба 
человека (обвиняемого). Один врач (акушер из провинции), 
почти с 10 - летним стажем, производивший со мною вместе 
исследование, чистосердечно признался, что ему почти не 
приходилось видеть у взрослых женщин неповрежденной 
плевы. Хорошие акушеры и гинекологи часто плохие 
„гименологи“. Го же можно сказать о молодых экспертах, не 
работавших по гинекологии: у них обратное отношение. 
Я бы высказал пожелание, чтобы исследование плевы по 
поводу изнасилования производилось, по возможности, одно- 
временно двумя врачами : гинекологом и судебно - медицин- 
ским экспертом. 

В виду возможности несогласия следственных или судеб- 
ных органов с заключением эксперта, может понадобиться 
вторичное переосвидетельствование или заключение на 
основании имеющихся в деле материалов. Поэтому от про- 
изводящего первичную экспертизу врача требуется чрезвы- 
чайно внимательный осмотр и подробное описание плевы 
и других наружных половых органов. Весьма полезно к опи- 
санию приложить рисунок плевы. Некоторыми врачами 
(Розановым и др.) предложено пользоваться каучуковым 
шаблоном наружных половых органов, в который в каждом 
отдельном случае врисовывается найденная форма плевы. 
Подобные шаблоны (гинекологические, легочные и проч.) 
уже давно входу и значительно облегчают представление того, 
1то выражено иногда многими словами и недостаточно ясно !. 

При неосторожном осмотре врач может причинить слу- 
чайный разрыв плевы. При комбинированном исследовании 
обоими руками или зеркалом разрыв плевы является пра- 
вилом. Е 

Во избежание разрыва, являющегося всегда моральной 
травмой для девушки, внутреннее исследование девственниц 


5 





`На мое предложение зарисовывать необходимое при исслепова- 
ЧИИ,.я неоднократно слышал возражения, что я -де рисовать не умею, 
ЧТо необходим художник или фотограф. Не говоря о этических момен- 
тах (женская стыдливость), исключающих приглашение третьего лица, 
и лишних расходах, я считаю, что рисовать может всякий, у кого всть 
ЗРение. Необходимо лишь желание и некоторый навык. 
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полагаться на заключение бабок. фельдшериц и акушерок. 
Не говоря об отсутствии У них специальних знаний, они 
в большинстве случаев совершенно не сознают огромной 
ответственности, вытекающей из подобного заключения, 
а потому не в состоянии быть постаточно осторожными 
в своих выводах. Я мог бы привести вам десяток примеров 
из провинциальной практики, любезно предоставленных 
мне юристами и врачами, — примеров невежественной и 
опасной для дела правосудия экспертизы. Поэтому мы ка- 
тегорически отвергаем экспертизы не - врача в полном 
согласии с „Положением о суд. - мед. -экспертах“ от 24 октября 
1921 г. НКЗ и НКЮ РСФСР. 


В медвежьих углах наших республик еще встречаются экспертизы 
фельдшериц и простых бабок. Вот олин из таких случаев, имевший 
место, по любезному сообщению прокурора, в уезде В... губернии. 
21-го июля 1924 г. 7- летняя Евфросинья Б. была уведена 19 - летним 
братом Иваном в баню, где он пытался иметь с нею половое сноше- 
ние. Крик Евфросиньи услыхала старшая сестра, проходившая мимо 
бани. Заглянув в окно, она увидала, как Иван пытался изнасиловать 
девочку. На ее крик Иван выскочил из бани и убежал. В сентябре 
девочка была освидетельствована за отсутствием врача местной фельд- 
шерицей, не обнаружившей „повреждения половых органов, завися- 
шего от половой связи“. На основании этой экспертизы нар. следо- 
ватель направил дело на прекращение, но губсуд возвратил его на 
доследование. В феврале 1925 г. Евфросинья была освидетельствована 

мя врачами, установившими „нарушение целости плевы, которое 
могло быть вызвано введением во влагалище инородного тела в целях 
онанизма или вследствие попытки к половому снощению“. Иван был 
осужден. 

Что у нас возможны еше менее ценные экспертизы, свидетель- 
ствует нижеследующий случай. В одном из уездов О. губернии началь- 
нику волостной милиции крестьянином подана жалоба на изнасило- 
вание его 17-летней дочери, которую он с собою привез. Начальник 
милиции, прочитав жалобу, наложил резолюцию : „Подвергнуть немед- 
ленному освидетельствованию“. Милиционер, получивший бумагу 
с резолюцией, отвел девицу в соседнюю комнату, положил на стол 
И »исследовал“, после чего написал в протоколе, что „на основании 
резолюции . я освидетельствовал крестьянку . .‚ Причем 
ничего предосудительного не нашел“. 


О том, что практические врачи и врачи других специ- 
альностей, не знающие судебной медицины, могут принести 
правосудию больше вреда, чем пользы, уже говорилось *. 
Остается иллюстрировать это примером. 


В одном из уездов М. . .губернии обвинялся отец в растлении 
`Воих двух малолетних почерей 9 и 11 лет. Свидетельство. выданное 
Участвовым врачем, говорило о лишении обоих девочек невинности. 
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’® ‘Я помню случай, когда студент, оканчивавший медицинский 
факультет, на экзамене вместо девственной плевы указал на малые 
Губы 
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На суде весьма компетентной эн 


'бсуде А. С 
ело разбиралось В губ ви девственны. Последние озна 


Зой НИ отОрЙ отец Жил В Саске р о , 
а 6 и, 3 у 
и научила всем подробностям п 


р: РАСХОЖДЕНИЕ ЭКСПЕРТИЗЫ 


пертиза одного эксперта резко рак. 
ходится с вторичной, ибо форма плевы допускает различ. 
ное толкование. Это следует иметь ввиду, не упрекая вра. 
Особенно `показателене в` чатов ечотшении проце 


Случается, что экс 


чей. 
бывший в г. Т... 


Потерпевшая 15 - летняя девушка Н —а 7 раз подвергалась экспер. 
тизе, вследствие противоречивых заключений врачей. 

По её заявлению, в ночь с 17 на 18-е февраля 24 года она под- 
верглась изнасилованию ГР. К. привязавшим ее к постели за ноги 
и руки и совершившим с нею 4 раза половое сношение. В даль. 
нейшем гр. Н-—а 7 раз подверглась медицинскому освидетельствованию: 
2 раза по собственной инициативе и 5 раз по распоряжению след- 
ственных органов, причем обнаружилось следующее : 

1-я экспертиза — 19 февраля: гинекологом было найдено, что она 
девственности нелишена. 

2-я экспертиза — 23 февраля: другой гинеколог нашел, что дев: 
ственная плева мясистая следов разрыва не замеча: 
ется, из влагалища белые густые выделения. Палец входит во влага: 
лище с некоторой болью. 

3-я экспертиза — 7-го марта: суд. - мед. - эксперт определил, что 
плева кольцевидной формы, следов насилия и наруше- 
ний целости плевы не имеется. 

_ 4-я экспертиза — 28-го августа: при освидетельствовании 2-м 
ли, что края входа во вла галищше имеют 

Ва лена ввиде лопастей. 

ре ао — 29-го августа: гинеколог определил, что пл >= 
приблизительно Веди ЕЕ Е Е МИ ва $ мы. 
виной формы. — Большой дефект около 

5-ю Авен И, аще октября: Н--а была освидетельствови 
дено, что плева губо р суд. - мец. эксперта), при чем было _ 

Свободный края дно-трубчатой формы. Вы 

а ® | краи справа, на грани гв хней и среднеи тре } 
ровень зазубрину ДЛИНОЙ 547 Ц к | ой 20" 
не более 11/, миллиметра, края котоР 


жатся друг на друг ли- 
| РуГа в виде скла Ки | те -о пвету не отли 
чаются от остальных частей дки. Края зазубрины по цвету +° зы 


однообразно тоно края плевы. Весь свободный край. 
тельствован и об <, гладок и мягок. Той же комиссией был оса 
среднего аа Зы гр-н К. 48 лет, оказавшийся сеет 
толщины. головка толщиной ы Кдраын--— член его умерен 
экспертов, поло 
ЧИНОЙ ВК` и | 

мены еваиО: о взрослого, правый сосок втянут И Е Во" 
рганы без уклонений от норм” ' сло- 


о ‘ражена удовлетворительно: в 
влагалище нормально розов 
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Наружных выделений из влагалища нет, 
лища на пальце остается небольшая слизь. Девственная плева, исследо- 
я еРОЗ Луну, Немимеет  Н\нор“у"бно в, ни мадрева Птена 
кольцевидной формы, с гладкими краями: -с правой 
стороны, примерно, на границе верхней и средней трети, имеется 
небольшое углубление от края плевы к ее основанию, 
несколько прикрывающееся верхней третью плевы с внутренней ее 
поверхности. Края этого углубления такого же вида и цвета, как 
и остальные части краев плевы. Углубление это постепенно переходит 
кзади в складку влагалища. С левой стороны имеется симметрично 
расположенное такого же характера углубление края плевы, с той 
только разницеи, что оно расположено немного выше его, кнаружи 
и выражено менее глубоко, чем справа. Плева легко растчя- 
жимаи безболезненно пропускает два пальца ното- 
рые удается легко ввести до половины средних фаланг. Влагалище 
плотно охватывает пальцы, и складки его выражены нормально. 
Менструация у Н-ой, по ее словам, до сих пор не приходила. На 
основании обстоятельств дела и результатов освидетельствования, 
комиссия экспертов единогласно пришла к следующему заключению : 
1) целость девственной плевы у гр. Н-ой нена рушена; изме- 
нения же очертания краев ее в боковых частях правой и левой сторо-- 
ны врожденного происхождения, что подтверждается типичным место- 
положением этих изменений и, главное, отсутствием на краях рубце- 
вой ткани, неизменно сопровождающей всякий разрыв плевы; 2) рас- 
тяжимость плевы у гр. Н-ой такова, что свободно позволяет ввести. 
пва пальца во влагалище на глубину средины средних фаланг паль- 
цев. Это позволяет предположить, что человек, обладающий половым 
членом, равным по толшине двум пальцам, т. е., иначе говоря, поло- 
вым членом среднего размера, мог иметь с гр. Н-ой половой акт без 


разрыва ее девственной плевы, при отсутствии резкого сопротивления 
с ее стороны“. 


а при исследовании влага- 


На этом примере можно убедиться, насколько затруд- 
нительно бывает иногда положение эксперта, пои решении 
вопроса о целости плевы; еще тяжелее, конечно, положе- 


‚ние следователя и судьи. которые должны основываться на 


противоречивых заключениях. К сожалению, медицина еще 
несовершенна, ошибки весьма свойственны ей, а неоди- 
чаковые знания, опыт и искусство врачей легко об‘яс- 
няют противоречия. 


Д. ОСОБЕННОСТИ ИЗНАСИЛОВАНИЯ ДЕТЕЙ 


Как мы увидим позже, насилия над детьми принадле-* 
жат к частым явлениям. При этом либо ограничиваются 
Развратными действиями, например, дотрагиванием руками 
до половых органов маленьких девочек, либо введением 
члена в предверие. В этих случаях девственная плева может 
Эстаться совершенно неповрежденной. Если же изнасило- 
вание произведено с применением грубой попытки про- 
чикнуть через узкий и неразвитый проход во влагалище, 
ТО возможны весьма обширные повреждения. наружных 
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промежности и влагалища с тяжелым, 
И С, Смертью)! 
ть, | 

ние совершено было в пре | 

ВВ. 


рии влагалища, То может ие лишь краснота от 

шения. а иногда и этого нет. трицательный Резуль: й 
ое и тогда, когда изнас; т № 
‘исследования наблюдается ча Илователь, |. 
является малолетний мальчик, а д подросток, 
близительно одинакового с ним возраста. 

Д-р Брок” среди 710 своих случаев ПРеступления 
против нравственности насчитывает не менее 38, когда мал. 
чики моложе 17 лет обвинялись в преступлении; р. 
этих было 9 случаев, когда мальчики были молод, и”. 
10 лет. 

Из его случаев передам следующие: 1) (сл. № 318) 10-летни; 
Василий Б. и 8-летний Николай 3. заманили 5-летнюю Татьяну М. 
на чердак, обещая ей конфекты. Там они бросили девочку на пол; №". 
один ее держал за руки, а другой ввел сзой член в напряженном №" 
состоянии в половые органы и так долго тер, покуда „в половом члене ® | 
начался зуд“. Затем то же проделал с нею другой мальчик. При 
исследовании Татьяны, гимен оказался неповрежденным. 2) (сл. № 393) №" 
12 - летний Василий и 7 - летний Владимир бросили 5 - летнюю Анну на №" 
кровать, покрыли ее подушками и начали „Ццарапать между ногами’, № 
так что она заплакала. Результат исследования отрицательный. 3) (<. 
№ 660) 15-летние Василий и Петр потащили .11-летнюю Антонин] 
В. на задний двор. Петр набросил ей на голову платье Василия, 
‚а последний „что-то проделал“ над ее половыми органами. Результат 
исследования отрицательный. 
ЕЙ 

' 22-го марта 192....г. 
1 года 3 месяцев. По словам 
валась одна. По возвращени 
белье были пятна крови. Род 
При освидетельствовании ока 
своему возрасту. На п 
кровополтек п 
сформированы 


половых органов, : 
следствиями (рубцовыми ср 
Если половое совокупле 


При. | 


освидетельствована девочка в возрасе 
матери, 20 марта, вечером, девочка 01” 
и родителей, она плакала; на постельно" 
ители отнесли тотчас ребенка в больни\` № 
залось: девочка развита соответственно 
равой ноге вокруг коленного сустава имеет 
ротяжением около двух сантиметров. Половые орга" № 
"равильно. Левая половина девственной плевы И 7682”. 


дни 10° 
ошную рану, проникающую вглубь ы 


рак гянуто а `оУрым налетом. Отверстие девственной ав 
| | енко ершен асилие, 
ные повреждения половых ви. м совершено на ли, 0 


анов произошли от грубого наси 


| с 
| ПОПыт! . Ш оврежд ее м 
‘ке полового сношения. Поврежде ном 


по времени ‚казан 

матерью сроку“, о могут соответствовать УКа 

Обвиняемый был 

| ЫИ ГР. Х., сос ебенк? | 

’ ^\.„” сосе | | бен 
осужден губсудом. ” “ПО квартире, за растление Ре 
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5. 4. 3е$. дег. 


Мед. т. 6, кн. 1. 1925. 
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Нам тоже встречались подобные случаи, когда по обстоятельствам 
дела следовало заключить о полном совокуплении у девочек, не до- 
стигших зрелости; вхоп во влагалище был несомненно растянут, но 


податливые края плевы нигде не были нарушены, Это, как будто, даже 
чаще встречается, чем следовало бы ожидать. 


Е. ИЗМЕНЕНИЯ И РАЗРЫВЫ ПОЛОВЫХ ОРГАНОВ, СОПУТСТВУЮЩИЕ 
СОВОКУПЛЕНИЮ 


Кроме разрывов гимена при первом совокуплении, воз- 
можны повреждения других частей половых органов: над- 
рывы уздечки и задней спайки, клитора, малых губ, про- 
межности и влагалища. Но такие повреждения следует счи- 
тать редким явлением. 


с е- 


Влагалище, в общем, дает мало указаний для ответа, происходило 
ли введение полового члена. Редко, у очень молодых суб‘ектов, вслед- 
ствие узости, введение полового члена путем известного насилия, оста- 
вляет в свежих случаях заметный след. При вагинизме преодолеваемое 


с большой силой сопротивление может ‘вызвать даже значительный 
разрыв 1. 


У зрелых девушек ширина влагалица вполне допускает дальней- 
шее проникновение полового члена, прошедшего через влагалищный 
вход и плеву. Поэтому однократное или повторное совокупление не 
может вызвать заметных изменений. Но привычное совершение поло- 
вого акта вызывает известное расширение влагалища, расслабление его 
мышц и сглаживание складок слизистой оболочки. Первоначальная 
нежность последней теряется. Но гораздо более значительные измене- 
чия зависят от беременности и родов. 

Повреждения наблюдаются, как указано выше, преиму- 
щественно у малых детей и инфантильных особ. В случае 
Е. Чейта? при изнасиловании 9-летней девочки сильное 
кровотечение было вызвано повреждением наружных поло- 
вых органов, причем гимен остался неповрежденным. 

У взрослых девушек или замужних и рожавших женщин 
повреждения встречаются крайне редко, в результате грубо 
совершенного полового акта. Гофман полагает, что подобные 
Разрывы у взрослых женщин говорят скорее о грубой на- 
сильственной манипуляции руками, чем о совокуплении. 
Но в литературе известны примеры того и другого вида. 
Мне единственный раз пришлось видеть такое повреждение 
В клинике Цангемейстера в Марбурге. Старший ассистент 
д-р Эш (сейчас профессор) любезно демонстрировал мне 
КРестьянку с зашитым разрывом влагалища, заметив, что 


—ы вы 
—= == 


——ы—=—ы=ы=“="=="„5„."".„.ц.„. 


_ ‘ Рав! её ЪаБту. Гагде аёсНиите аи уадт аи соигз 4е а авЙогаНоп 
Суп. е4. ОБ. 1925, стр. 156. 
” Суп. еЁ оБзЁ. 1925/2, стр. 156. 
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учается периодически, ежегодно, во ре 
Ише время подобные спучаи поврени 
Ротелсо!, Ре ВеПа, Е... и др. ий 
аслаждения нё ко времени могут Око 
только для мужчин (случаи езальх 

н во время полового акта 01 в и 
и мозга), но и для женщин, т 


у нее это < г 
‘невров. В НОВЕй 
описали Еетгасс!а 
Что половые Н 
читься печально н® 
смерти пожилых мужчи 
лича сердца или Пси 
казывает случай К. Вага ”. о ый: 
При сопоставлении случаев разрывов, деЙСтвительн, 
оказывается, что положение партнеров во время полов, 
акта может быть причиной их возникновения. Кроме цит,, 


рованного случая Ое ВеНа, уже в свое время Цейсс а 


1 Юм. Фозег. е. дтес. 1923 г., № 7. 35 - летняя, три раза рожавщаз, 
вполне здоровая женщина поступила рано утром в клинику по поводу. 
сильного кровотечения из половых органов. При исследовании обна: 
ружен глубокий разрыв правого свода около 3-х сантим. длины, Пе. 
реходивший на задний свод с обнажением брюшины Дугласова про-_ 
странства. На разрыв были наложены швы, и на 9-й день пациентка 
выписалась здоровой. По ее словам в ту ночь она совершила со своим 
возлюбленным, сильным мужчиною, первое совокупление и почувство- 
‚вала при этом сильную боль и вслед за тем кровотечение. . 

Разбирая возможные причины разрывов, автор высказывает пред: 
положение, что сильное возбуждение женщины может вызвать сильный 
спазм влагалища, преоцолевающийся мужчиной силой, в результате 
‘чего образуется разрыв. 

 Агсв. @’озег. е Зтесо!. № 10 1924 г. Случай разрыва свода вла 

галища с тяжким кровотечением после совокупления. 41-летняя же. 

‘шедший сбое а разрыв правого“ Свода ры г 
щетку, Втор ‘объень реднеи стенки и захвативший артериал = 
-` Разрыв несколько атрофическим состояний 


‘тканей ввиду пр т ’ 

Иближающег ором 
| ОСЯ К аа 1 ‚ в КОТО 

Находились оба па лимактерия и положением, 


| 1а- 
3 ВгиЗВ теа ‚Ртнера во время акта: мужчина сидел, а она ой 
И. 53357, 195 `к 55 - лаве" онеищина, нахо 
=. климактерическом периоде, вновь вышла ом 
‚ПРО совокупления; появились кровотече" 

М: я п 
При исследовании, неделю спустя и. 
3 см, ДЛ". 
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реждения наступила смерть от 


РУжены : за не ими края" 
Рубцевавшийся разрыв с припухшими : шв 


‚ Тромбоз ма 


, то : 
“УРПУРно - красного цвета “ных вен; повздошно - поясничная . 58 
теРИологически найдены при разрезе выделяет пузырьки г. нЯЯ» 


вероятно, ЯВЛЯ сТРептококки и бацилла \Месви; посл 


атом посм 
ь Чуп.. 1885 Г. ертного внедрения. 
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повреждение правого влагалищного свода, длиною в 4 сант.., 
у 25-летней женщины, происшедшее во время совоку- 
пления в положении а ]1а уасВе (сзади, но через влагалище, 
подобно животным). К. ЗеупзсрВе ! описал случай повре- 
ждения 25-летней женщины с нормальными половыми 
органами и широким влагалищем при совокуплении в стоячем 
положении. Зияющая рана в 12 см. длиною, шла от входа 
влагалища через всю толщу стенки вплоть до заднего свода, 
с обнажением мышц. 

В другом случае К. Зеупзсне (там - же) описал полный 
разрыв промежности (от входа во влагалище по сфинктера) 
у 13-летней девочки, еще незрелой в половом отношении, 
произведенный взрослым мужчиной пальцем. 

Крайне редко встречается повреждение прямой кишки 
при половом совокуплении лиц разного пола (о педерастии 
здесь не говорится). 

45-летняя гр. Ш. ?, найденная на полу ночлежного дома 
в обморочном состоянии, перевезена была в больницу и 
вскоре скончалась. Перед смертью она заявила, что под- 
верглась изнасилованию (вероятно, в пьяном состоянии). На 
вскрытии обнаружены: сепсис и гнойный перитонит в резуль- 
тате разрыва прямой кишки. Очевидно, совокупление про- 
изошло через прямую кишку, причем, как будто, участвовало 
несколько партнеров. 

Кеппага К. Зе!]егз описал чрезвычайно редкие 2 слу- 
тая разрывов мочевого пузыря у молодых женщин, проис- 
чедших косвенно от совокупления 3. 

` Сепё. +. Чуп. № 5, 1924 г. 

“Дж. Брок., лит. цит. 

” Мед. 1ед. }ошп. 1923 г. № 3. Оба случая похожи. Обе женщины 
В пьяном виде после попойки совершили половой акт со своими со- 
бутыльниками. Одна из них почувствовала при этом сильную боль. 
Обе они умерли от перитонита, одна спустя 3 дня, другая спустя 4 
ДНЯ. Приглашенные врачи не распознали резких повреждений. В обоих 
СЛУчаях разрыв находился на задней поверхности мочевого пузыря. 
Автор полагает, что лопание пузыря произошло вследствие внезапного 
давления со стороны бросившегося на женщину мужчины на пере- 
полненный мочевой пузырь, при чем последний был прижат к крест- 
ЦОВОЙ кости. Благоприятствующим разрыву моментом явилось состояние 
опянения, отсутствие защитительного тонуса брюшной мускулатуры. 
тенка мочевого пузыря, помимо повреждения, оказалась здоровой. 


5. 
Судебная гинекология 











Попутно упомянем, в Е мужчина получаь, „М 
| и сониз’е. Иногда проникший во влаг.,,^ № 
пре Г мы кного сокращения влагал ИЩе В 
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околовлагалищных мышц, о ана 
полового акта и не может быть о (реп!з сари, 
Ущемление у обоих вызывает сильную боль. Все попьти | 
партнеров отделиться друг от друга остаются безрезул,, 
татными, так ЧТО, преодолев СТЫД, ОНИ начинают вы М 
вать о помощи. Бывали случаи, когда таких лиц обна», В 
живали в общественном саду или В более укромном месте 
Их укладывали вместе в теплую ванну, пока судорожнь 
сокращение не прекращалось, и партнеры не были ось 
бождены друг от друга. в, 

В соответсвующем случае рекомендуется хлороформирс. 
вание женщины: во время наркоза спазм прекращается. 

Иногда происходят и настоящие поверхностные разрывы-- 
„переломы“ (глубокие ранения пещеристых тел) и „вывихи“ 
(отрывы обоих ножек`от костей таза) полового члена. ! 


Ж. ДОКАЗАТЕЛЬСТВО ИЗВЕРЖЕНИЯ СЕМЕНИ 


Доказательством извержения семени служит: 


а) Нахождение сперматозоидов в половыхор-` и 


ганах женщины — во влагалище и шейке матки. Если дев: 
ственная плева цела (например, у детей), то рекомендуете 


_ `` \. Нейег. (Редкие повреждения мужчины при совокуплении. Аг 
заспуегзЕ - Дей. №№ 5-6, 1926 г.) делит свои литературные случаи тяже 
лои "Рае мужчины на 1) ранения, происшедшие. вследствие слишко\ 
бурной деятельности мужского партнера (поверхностные и глубокие 
Жане < отрывами крайней плоти, сдавление яичек при водянке о 
) повреждения, нанесенные мужчине женским партнером: прижат! 
яичка, разрывы мошонки, перелом полового члена и ПР. вследствие 
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прожженной платиновой иглой или ватным‘ тампоном взять 
выделения на наружных половых органах и из влагалища, 
либо производят промывание влагалища из шприца не- 
большим количеством жидкости. Обратно вытекающую жид- 
кость центрофугируют. Полученный материал исследуют под 
микроскопом на наличие специфических для семени 
сперматозоидов. 
видны под микроскопом уже 
без окраски; но делаются 
яснее при помощи окраски, 
после сушки на воздухе, ге- 
матоксилинэозином, соляноки- 
слым метилгрином по Унга- 
ру или тушью по Вигн. 

Мазок исследуемого мате- 
риала покрывают тонким сло- 
ем китайской туши иосторожно 
высушивают на каком - нибудь 
подогретом предмете, покры- 
вают канадским бальзамом и 
рассмаривают при сильном 
увеличении. На темном фоне видны бесцветные спермато- 
зоиды. | 

Конечно, найденное семя может происходить и от ранее 
происшедшего совокупления, ибо сперматозоиды живут про- 
должительное время в женских половых органах. 
°6) Нахождение семенных пятен на белье по- 
терпевшей или обвиняемого (на внутренней стороне рубашки 
и кальсон). Пятна имеют зазубренные края, сероватый цвет 
и жестки, точно накрахмалены. Соскоб пятна рассматри- 
вается под микроскопом в воде или в 3%/, растворе калийной 
щелочи, отчего сначала растворяется эпителий, мешающий 
исследованию. 

Обнаружение сперматозоидов служит абсолютным дока- 
зательством семени. 

Предварительные микроскопические пробы семенных пятен 
Флоранса и Барберио) не совсем доказательны \. 
—__ 


Последние 


Рис. 5. Сперматозоиды человека 
при сильном увеличении. 





` См. мое „Практ. руководство“ изд. 3-е, 1927 г., стр. 185. 
5% 
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ние семенных пятен на одежде и пр. пред 
ется при помощи кварцевой лампы (ульт Дметау 
товых лучей Вуда). Семенные пятна особенно малы | 
синим светом, пятна от влагалищных выделений Ба. Я 
синим; кровяные пятна В кварцевой лампе пре — Светле.. 
темными и т. д. (\Миво1а). ее дставляют, 


Нахожде 


облегча 











Ш. ИЗНАСИЛОВАНИЕ 


А. Противозаконное совокупление. Б. Телесные повреждения и смерть 
при изнасиловании. В. Жертвы изнасилования и суб‘екты . пре- 
ступления. 


А. ПРОТИВОЗАКОННОЕ СОВОКУПЛЕНИЕ 


Посмотрим, при каких обстоятельствах совокупление 
является противозаконным и предусматривается уголовным 
законодательством. . 


Статьи Уголовного Кодекса РСФСР. 


Ст. 150. Заражение другого лица венерической болезнью лицом, 
знавшим о наличии у него этой болезни, - 

лишение свободы на срок до трех лет. 

Заведомое поставление другого лица через половое сношение 
или иными действиями в опасность заражения венерической бо- 

лишение свободы или принудительные работы на срок до шести 
месяцев. 

Ст. 151. Половоз сношение с лицами, не достигшими половой зре- 
лости, сопряженное с растлением или удовлетворением половой страсти 
В извращенных формах, — — 

лишение свободы на срок до восьми лет. 

Половое сношение с лицами, не достигшими половой зрелости, 
совершенное без указанных отягчающих признаков, — 

лишение свободы на срок до трех лет. 

Ст. 152. Развращение малолетних или несовершеннолетних, совер- 
шенное путем развратных дэайствий в отношении их, — 

лишение свободы на срок до пяти лет. 

Ст, 153. Половое сношение с применением физического насилия, 
УГроз, запугивания или использованием путем обмана, беспомошного 
состояния потерпевшего лица (изнасилование), -- 

лишение свободы на срок до пяти лет, 

Если изнасилование имело своим последствием самоубийство 
потерпевшего лица или было совершено над лицом, не достигшим 
ПОЛОВОЙ зрелости, или хотя бы достигшим таковой, но несколькими 
лицами, д | 

лишение свободы на срок до восьми лет. 

Ст. 154. Понуждение женщины к вступлению в половую связь или 
“ Удовлетворению половой страсти в иной форме лицом, в отношении 
коего женщина являлась материально или по службе зависимой, — 

лишение свободы на срок до пяти лет. 
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С. 162. Половое сношение < лицами, ^ д шими половой 
е с растлением или с удовлетворением пол 
С о, формах или с изнасилованием, — 
лишение свободы на срок до восьми лет. 

Половое сношение с лицами, не достигшими половой релоси, 
совершенное бёз указанных отягчающих признаков, — 

лишение свободы на срок до трех лет. 

Ст. 163. Развращение малолетних или несовершеннолетних, совер. 
шенное путем развратных действий в отношении их, — 

лишение свободы на срок до пяти лет. 

Ст. 164. Изнасилование, т. е. половое сношение с применением 
физического или психического насилия или с использованиеи беспе 
мощного состояния потерпевшего лица, — | 

лишение свободы на срок до пяти лет. | 

Если изнасилование имело своим последствием самоубийство или 
тяжкую болезнь потерпевшего лица, или было совершено несколькими 

лишение свободы на срок до восьми лет. 

Ст. 165. Понуждение женщины к вступлению в половую 893 
с лицом, в отношении коего женщина является материально или № 
службе зависимой, — | ее | 

лишение свободы на срок до пяти лет. 
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члена. ` Этот взгляд в настоящее время оставлен. Конечно, 
следует принять в соображение соотношение сил борю- 
щихся, осмотреть не только потерпевшую, но и обвиняе- 
мого: Если здоровая и сильная девушка обвиняет тщедуш- 
ного, слабосильного мужчину, быть может, старика, то дело 
ясно. Папротив, здоровенный парень может длительной 
борьбой осилить и измучить девушку или вообще женщину 
и принудить ее к совокуплению и даже содействию 
в совершении полового акта (случай Д. Брока, когда на- 
сильник заставил измученную жертву онанировать его). 

Кроме грубой силы, боль, стыд, страх, угроза, а главное 
неожиданность могут способствовать успешному дове- 
дению преступления до конца, тем более, что нам сле- 
дует понимать изнасилование, как введение против воли 
полового члена в женские половые органы, хотя бы только. 
в преддверие влагалища. Кроме того, следует иметь в виду 
еще одно обстоятельство. Легко рассуждать о том, что до- 
статочно, например, небольшого движения бедер, чтобы 
воспрепятствовать совокуплению; легко это сделать жен- 
щине, лежащей, например, по собственному желанию с муж- 
чиной в кровати и принимающей от него ласки, но отказы- 
вающейся категорически от нормального совокупления. 
Но в обстановке внезапного, неожиданного нападения жен- 
щина теряется, не всегда в состоянии дать себе отчет в том, 
что с нею происходит и что ей угрожает и как следует 
обороняться (подобно тому, как утопающий в несчастную. 
минуту теряется в воде, хотя и знаком с приемами плава-- 
ния: он открывает рот и захлебывается). То же самое мо-. 
жет произойти при неожиданном нападении на. женщину. 
Рефлекторное сведение бедер может не наступить при 
отвлечении внимания жертвы. 

Вообще же, жалобы на изнасилование взрослых и спо- 
собных к сопротивлению женщин требуют большой осто- 
рожности и об‘ективности и очень часто неосновательны. 
Иногда девушка, будучи вполне девственной, подает жалобу 
вследствие болезненного самовнушения на почве тяжелой 
истерии. Она рассказывает пространно все обстоятельства 


—_ 





` Подобно тому, как невозможно саблей попасть в ножны, нахо- 
Зящиеся в движении. 
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водит на скамью подсудимых ы 
пока исследование или В 
всей истины. 


происшествия и при 
‘ненно непричастных лиц, 


обе. 
0. 
тельства дела не выясняют 


| следы насидия 


м случае изнасилования следует искать я 
теле женщины. Важное значение имеют адин, 
кровоподтеки и более тяжкие повреждени; ь 
следы попыток К задущнини на шее в оное О 
ых следов ногтей и т. п. Конечно та 


В каждо 
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царапины, 
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таких же следов. 
если женщина была в состоянии обороняться. Поэтому нь. 


обходимо возможно полное исследование обоих партнеров 

Следует добавить, что удачное совершение половок 
акта при изнасиловании одним мужчиною зависит и отло.. 
кости и опытности мужского партнера. В. Липман как-то 
рассказывал на лекции, что один знакомый ему студент 
определял загиб матки половым членом во время совоку- 
пления. Мне рассказывали про другого суб‘екта, который 
путем тренировки, используя некоторые приемы француз. 
ской борьбы, в состоянии был уложить каждую взрослую 
и сильную женщину в удобное для сойи$‘а положение, из 
которого она не в состоянии была освободиться. 

Однако, иногда даже несколько мужчин не в состоянии 
одолеть женщину и принудить ее к совокуплению. 


ры = Е и . в январе 1903 года исследовал здоровую и крепкую 
мужчин. Моло ушку, которая упорно защищалась от нападения —9 
м ас дая особа в конюшне искала своего любовника, но ВМ _' 

ашла трех. Они схватили ее, держали за руки, закрыли рот. Она. 


вырывалась от них, но, након. ии е: двое 
ьь , онец, \ [6] полеть ее: д 
держали, а один совокуплялся, а Ва ат 
6) Шсихическое насилие 
Кроме Физичес рр 5 
ического = ре | УСС 
насилия ст. ст., 164 и 165 Уг. К. 7 


4 ст.ст. 153 и 154 Уг. 


Ч В. 
Участие психиатра для 





следует поискать и на теле обвиняемок №; 
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специальных вопросов. Мы останавливаться на 
Гораздо большего внимания заслуживает 
денных статьях об использовании 


них не будем. 
указание в приве- 
„беспомощного состояния“. 


в) Состояние физической беспомощности 


Мы не коснемся возможных случаев морального и мате- 
риального состояния беспомощности, например, крайней 
бедности, или случаи, когла мужчина обещает зарегистри- 
роваться в ЗАГСе, а затем отказывается от исполнения 
обещания: выяснение таких случаев (обмана и пр.) не вхо- 
дит в круг обязанностей медицинского эксперта. Остановимся 
подробнее на физической беспомощности. 

Во-первых, здесь возможны случаи оглушения своей 
жертвы ударом по голове или сдавлением шеи (сдавление 
сонных артерий ведет к малокровию мозга и обморочному 
состоянию, а затем к потере чувств) для приведения ее в 
беспомощное состояние. Сотрясение мозга от удара ведет, 
как известно, к временной потере сознания. Если имеются 
указания на это, следует тщательно исследовать потерпев- 
шую на присутствие повреждений головы и шеи. Сильный 
удар в живот может вызвать шок вследствие раздражения 
симпатических нервов (так наз. солнечного сплетения). Сле- 
дует осмотреть ушной канал, не было ли истечения крови 
или спинномозговой жидкости, вытекающей при переломах 
костей основания черепа. 

Кроме механических, . существуют еще химические спо- 
собы приведения жертвы в беспомощное состояние: оп“я- 
няющие, снотворные и наркотические средства. 

Относительно оп‘янения алкоголем (водкой, вином) пред- 
полагается, что его оп'яняющее действие и цели такого 
умышленного спаивания хорошо известны каждой нормаль- 
ной взрослой женщине. 

Но бывают случаи, когда к спиртному напитку, для уси- 
ления действия, умышленно примешивают какое - нибудь сно- 
творное средство, например, веронал, хлорал - гидрат, морфий 
и пр. Судебному врачу следует иметь в виду возможность 


комбинированного отравления двумя или несколькими 
ядами 1. 
ем ь 

1 См. мое „Практическое руководство по судебной медицине“ 


Изд. 3-е. НКЮ РСФСР, 1927 г. 











Е - № 


—=—= 













статках принятого ВО внутрь п 


ходим В 09 ь и. № 
Если мы нах а. офе) ли р. | 
кли др. напитка (например, к ви 6 В рвоты, || 
р. если по | 
о еныях пибо-сво-Внурениесяя вия --сЯИ потерпевць, 
ИЗБ 


умерла) примесь р и Ре то престуг, ! 
умысел доказан. оэтому, =. ЩИХ случаях Не 
нение й. 
гнуть к подробному химическому анализу вещественных кю. № 
зазательств (остатка напитка, рвотных извержений) и тща. № 


тельно опросить потерпевшую. 

Несколько лет тому назад мне пришлось дать заключение | 
одному очень щекотливому делу. Обвинялся врач - гинеколог в изна- |. 
силовании своей пациентки у нее на дому, во время осмотра. Паци. 
ентка, которую он неоднократно пользовал от незначительного гинь. 
кологического Страдания, В виду ухудшения, вызвала его к себе в. № 
квартиру. Для облегчения болей, врач впрыснул ей 0,01 морфия. 3. | 
тем, по ее словам, он очень долго производил исследование, во врем; | 
которого она впала в полусонное состояние (т. е. дремоту). Когда она № 
внезапно очнулась, то „увидала врача, стоявшего возле нее и застеги. 
вавшего брюки“. 

Факта совокупления она не чувствовала и не со. 
знавала. | | : | 

Однако, увилев врача в таком положении, она сразу „поняла 
что была им изнасилована“. Она разсказала о происшествии 
мужу, который подал жалобу следователю. Последний интересовался № 
следующими вопросами : 1) можно ли без ведома и осознания знако- $. 
мого женщине ощущения (замужняя женщина!) произвести совокупле: 
ние и 2) исключается ли возможность незаметной для женщины 


ыы пальца половым членом во время гинекологического иссле № `\^ 
вания. | 


Исследцовав женщину, 


ный 


| | я нашел у нее характерные, резко выражен № 
и Дал вал и чрезвычайной мы Не органов 
морфия не в а в еНое, тем более, что незначительная доза 
котором происшелди ИИ была привести ее в состояние усыпления, при 
Вра‹ ро ЖШее 6 нею осталось бы незамеченным. 
эрач на допросе сознался в сове 


своей жалобы, и в `”'’ Па суде потерпевшая отказалась 
ния Уг. к. ’ СРаЧ был опра 


С к 
вдан. Дело происходило еше до ИЗА 


Мон | 
ЭНографии „Сез аНегёа{ ац 





азу „поня 


› происшев 


интересов 
эзнания зна 


сти совок 
я женши 
ческого и 
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случаях, когда оперированные тотчас же от врача пошли 
в полицию и подали на него жалобу. По странной случай- 
ности,— оба раза на одного и того же врача и в один и 
НЕ частое 3 -хмесячным промежутком. Бруардель, 
вызванныи для дачи заключения, об‘яснил в чем дело, и оба 
дела были прекращены. Но не всегда дело так благоприятно 
склалывается. Обвиняемый врач, в особенности в неболь- 
шом городе, хотя бы затем и оправданный, теряет свою хо- 
рошую репутацию в результате подобного ложного обвинения. 

Однако, описаны редкие случаи, когда наркотизиро- 
ванные для других целей (хирургических, зубоврачебных) 
действительно были во время наркоза изнасилованы, даже 
в присутствии и соучастии акушерки или сестры милосер- 
дия. Во всех этих случаях для наркоза был применен хло- 
роформ. Подобных жалоб подавалось, однако, неизмеримо 
большее количество, чем было в действительности. Поэтому 
советуется врачу давать наркоз исключительно в присутствии 
помощника. 

Напротив, с величайшим скептицизмом следует подхо- 
дить к рассказу о мгновенном наркозе путем неожиданного 
поднесения к носу платка или склянки с неизвестным содер- 
жимым, после чего немедленно наступала, якобы, потеря 
сознания. Очнувшись же, потерпевшие обнаруживали, что 
они „изнасилованы“ или „ограблены“. Органами юстиции 
нередко задаются вопросы эксперту, возможны и правпо- 
подобны ли такие случаи вообще и данный случай в част- 
ности. Дело, главным образом, касается жалобы на огра- 
бление или изнасилование в поезде, закрытом помещении 
и даже на открытом воздухе. Подобные случаи крайне не- 
вероятны и обычно вскоре об‘’ясняются совершенно иначе, 
но абсолютно исключить их мы не имеем достаточных 
оснований \. 


1 В последнее время мне пришлось дать заключение следую- 
щего характера. Хотя случай касается жалобы на ограбление (коно- 
крадство), а не изнасилование, приведу его, в виду принципиаль- 
ного значения разбираемого вопроса. Крестьянин, приехавший в уезд- 
ный городок, продал неизвестному лицу на базаре воз дров и отвез 
его по указанному покупателем адресу. Когда он сложил последнюю 
охапку дров, покупатель, якобы, незаметно поднес к его лицу Носовой 
платок со слашавым запахом, отчего крестьянин немедленно потерял 
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ины в ВОровСкИ” са че: » Малинка 
До во х которой примешивался хлорал - ги 


(клюквенна” к И ограбления. После революции №: 
оз о ® сякое криминальное значение. рат. Я: 
а ионно ли спящего ревет ДлЯ нем Ка 
захлороформировать, чтобы он не ее ": И СОН пере, 
ел в наркоз, дал ОВО | Маки 
опытов. Опыты показали, => М ПОЕНИВИЙ 
вестных предосторожностеи компетентному лицу привесту 
спящее лицо в состояние наркоза, но иногда все-таки спу. 
щий просыпается. На основании собственного наблюдени; 
Фрич также высказался положительно. В старой хронике 
судебных процессов известно несколько случаев захлоро- |1 
формирования злоумышленниками_ своих Е рв с целью |’ коонно 
ограбления. Тем не менее важдый случай в отдельности | чо 
вызывает вполне заслуженное сомнение. 

Потеря или помрачение сознания возможны и без внеш- 
него воздействия, например, при сотрясении мозга от паде: 
ния, при параличе и проч., причем кто - либо может иногда 
воспользоваться таким беспомощным состоянием. 





сознание. Очнувшись, он обнаружил пропажу лошали. В милицию ой ат 
пришел вечером, через 14 часов после случившегося, нетвердой п0° № | 
ходкой. Оп‘янение он отрицал. Ввиду отсутствия у крестьянина мотива №» 
к ложному заявлению, милиция запросила: 1) возможен ли подобный №, “' 
случай, 2) каким веществом крестьянин мог быть усыплен, действова® _ 
шим к тому же столь продолжительное время. Эксперт дал заключе` 
ние, что известные и употребительные наркотические и снотворнй“_ 
средства не действуют внезапно, а требуют для своего действия опре. № 
верь ВИ и что сон в продолжение столькихачасов <” № 


еде № вы усыпление внутренним снотворие 
твердив заключение п мне на вторичную экспертизу: 
подобныеслучаи о эксперта, я высказался в ТОМ смысле, * 
фессора Гинзбурга (и ужи ва недоверия. Проконсультировав те 
вил в своем заключе Ро Ленинградского фармаколога), я ЛО к 
можности, что ых Что в редких случаях не исключается ие: 
ровских руках быстр чу Этил (С, Н; Вг) может вызвать В ловких / 
стый этил Обладает -мё и скоропроходящую потерю сознания: зы 
в своей жалобе. ахом, о котором заявил крестья 
Другим быст . 
Ро оглушающим веществом является цианистый В и. 


Род, обладающий 
| И горько 
- МИНП к АОИ 
вают в жидком состоянии индальным запахом. Оба вещест 


щавым зап 





од0° 
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ла - 
»Ма 
лор Л 
орал. г) Иллюзии и галлюцинации изнасилования 
Тю 1, й 
` Чии хи Большое значение имеют иллюзии и галлюцинации, на- 
= 9}: 
га й блюдающиеся в начале наркоза или в конце при возвра- 
етно Аля щении сознания. КА (см. у Гофмана) сообщил о девушке, 
и сон \ впавшей в обморочное состояние при исследовании маточ- 


ответству ` ным зеркалом. Врач привел ее в чувство, дав понюхать на- 
блюде, \ шатырный спирт, который она приняла за хлороформ. Впо- 


тицу при следствии она вполне искренно утверждала на суде, что 

Все - таку врач ее захлороформировал и изнасиловал. 
Наблк Трудно было убедить суд в невиновности врача. Машка 
‘арой х ЦН рассказывает об одной девушке, которая, забеременев, за- 
Рой явила, что во время эпилептического припадка обвиняемый 


чаев Захло# снес ее в овин и там изнасиловал. Но это происшествие 







-РТВ с цезй излагалось с такими подробностями, которые исключали 
В отдельной самую возможность „бессознательного состояния“. Кроме 
_\ того, выяснилось, что заявительницей преследовалась ко- 

я и без вный Рыстная цель (см. у Гофмана). 
мозга от п д) Изнасилование во время естественного сна 

‚ет ино | ь. | с 

мож ь В каждом учебнике судебной медицины разбирается ста- 
тем. рыи вопрос, можно ли изнасиловать женщину во время ее 


естественного сна, без ее ведома. Вопрос решается боль- 


лилициюй | | 
'. В МИ" Й шинством авторов отрицательно. Однако, считается вполне 


я. нетвердой" 
< ий ша Возможным во время естественного сна одолеть женщину, 
СТЬЯНИ! | т 

ст Одо застав ее врасплох, и изнасиловать, прежде чем она в со- 
кен лип | 


действо” стоянии будет сообразить в чем дело и оказать сопротивле- 


г ние. Возможен также обман, когда женщина принимает. чу- 
и. сн0" “чай мужчину за своего мужа. Крепкий сон и алкогольное 
действ", || опянение, конечно, благоприятствует этому. | 

ше № Один 19-летний молодой человек, еще не имевший по- 

г }} Лового совокупления, по другому поводу сознался, что еже- 

НИМ и пчневно ночью шел на кухню, обнажал спящую там работ- 

экспер"" ЧИЦу соседей и несколько раз пытался произвести наружное 

‚ том си" половое сношение. Хотя он это проделывал регулярно каж- 

‚сультИь я пую ночь, девушка ни разу не проснулась. | 

аколог. О том, что женщину можно обмануть, если она прини- 

искЛ р мает чужого за мужа, традиционно передается около трех 

ть и иЯ: 1ствертей века из одного руководства в другое. Подобный 
озере `ЛУчай сообщен шотландским юристом Со\ап‘ом 1. Жена 

яви” ый ` Опубликовано в 1862 г. в гатЬ. теч. }очгп., стр. 570. 

днанйчьсй 
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рожавшая, заснула после бессонн 


лежа по привычке на ве 


Ом 


трактирщика, три раза и. 
ночи в юбке и кринолин » ы 
боку. Внезапно проснувши“°» 
лежащего челов 
шись, _ она..заметил®, 
вой член находится В© 
застегиваться. 
комнате и читавшего газет 
был арестован и осужден К 10 годам каторжных работ 
Медицинской экспертизы на суде не было. г 
Аналогичные случаи передают Машка, Чедеу! и др 
В последнее 10-летие приобрел значение вопрос: можн 
ли во время гипноза изнасиловать женщину без ее ведома 
противодействия и даже с ее согласия. 
Бруардель сообщил 06 одном зубном враче, при. 


она почувствовала на к. | # 
оса-и подумала ЧТ, Эс Приподьяь И 
что с нею лежит конюх, и его по, ВИ 
злагалище. Конюх соскочил и сн Я 
Она позвала мужа, сидевшего в соседне, | И 
у, и все ему рассказала. Конк; | Га 3 


зедшем 20-летнюю девушку в транс и неоднократно совер- ий о 


шавшем с нею совокупление, даже в присутствии ее матери. 


НоннёЕег * сообщает об изнасиловании одной 20-летней за 888 


девушки во время гипноза, с заражением сифилисом. При 
этом потерпевшей было внушено забыть об этом факте 


после пробуждения. Другим гипнотизером ей было внушено | в» мы 
во время транса вспомнить обо всем, после чего она рас и че 


сказала о происшедшем с нею. 


Хотя следует иметь ввиду возможность подобных редкий | \, 


д бльаы но необходимо отметить, что вообще можно лиш? 1% 
той женщине внушить отдаться, от которой и без гипноз _ : 
можно ожидать успеха. Так как здесь приходится ИМЕ 


ело, гла о |1 
дело, главным образом, с истеричками, то подобного Род | № 


‚заявления с их сто 


Каеске 3 роны слелует подвергать строгой крити*® 


НИЯ ГИПН ‚ поднявший вопрос о возможности использ08” | | 
нотизером беспомощного состояния пациентки 


довлетв: риа ты К 
у орения ПОЛОВОЙ страсти, вопреки ее воли И без её | № х | 








ны Женщина проснулась, но приняла пер 
НО был осужден. “п совокуплению. Крестьянин выиграл “ 

” Мопаёсьг. + Ки: 

3 МопаЁ5сВг. Пенн. ц. ЭтатесвЕвтей. кн. 8/12. т. 1920 р 
СТР. 290 (реф.). ‘па!рзусв. ц. Зкафеснзге!. кн. 4/1% ^. 





М враче, п 
ократно св 
вии ее мат 
тной 20-лет 


афилисом. 1} 


›б этом фм 
было внуш# 


чего она 


9 
ведома, приходит к отрицательному заключению. Он утвер- 
ждает, что показания гипнотизируемой о якобы совершенном 
над нею половом преступлении, данные ‘ею также в гипно- 
тическом трансе, но вызванном другим гипнотизером, должны 
рассматриваться, как заявления, сделанные в бодрствующем 
состоянии, другими словами, им нельзя придавать особой 
веры при отсутствии других веских доказательств. На этом 
мы покончим, считая, что более положительно можно будет 
высказаться впоследствии по мере разработки этого вопроса. 


е) Изнасилование душевно - больных 


Изнасилование душевно - больных и дефективных хотя не- 
редки но не всегда доходят до суда. Мне пришлось несколько 
раз оказывать акушерскую помощь имбецилкам (умственно 
отсталым). Еще на студенческой скамье я видел в провин- 
циальном германском университете девушку имбецилку, 
ухаживавшую за гусями. Она забеременела от неизвестного 
прохожего. Совершенно ясно, что умственно дефективные 
и больные не в состоянии оказать сопротивления и понимать 
совершаемых над ними действий. Такие особы часто стра- 
лают к тому же повышенной половой возбудимостью и как бы 
сами напрашиваются на половую связь; при этом парт- 
неры их иногда могут и не подозревать о наличии душевной 
болезни, особенно в начале ее развития. ' Следовательно, при 
рассмотрении подобных дел, вопрос идет не только о том, что 





` Года 2 тому назад мне пришлось произвести экспертизу по поводу 
полозрения в изнасиловании своим поклонником одной 18 - летней, 
физически хорошо развитой, красивой левушки, душевно - больной. 
Я видел потерпевшую в доме умалишенных, страдавшую острой ду- 
шевной болезнью — манией. При исследовании ее с присущей таким 
больным болтливостью, живостью, находчивостью и бесцеремонностью, 
Она рассказала, что любит своего поклонника, хочет выйти за него 
замуж, сама предложила вступить с ним в половую связь и не прочь 
была бы ее повторить. По ее словам, она ознаменовала день окончания 
школы 2-й ступени и вступление в самостоятельную жизнь началом 
половой связи. При исследовании она оказалась растленной. Ее парт- 
чер подтвердил ее слова, признался, что любит ее, хотел жениться 
на ней и понятия не имел о ее заболевании. Правда, в последние дни 
ЭН замечал за нею особенную говорливость, приподнятое настроение 
" навязчивую ласковость, об‘ясняя это радостью по поводу окончания 
Ю школы и предстоящей с ним совместной жизнью. Действительно, 
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ж) Изнасилование несколькими лицами 


Ст.ст. 153 У. К. РСФСР и 164 У. К. УССР предусматриь,, [И 
изнасилование несколькими лицами в качестве отягчаюць, [№ 
преступление обстоятельства. Громкии процесс „ЧУбаровць,‹ й’ 
в Ленинграде, взволновавший в свое врея общество, имел | и 
вершается часто в состоянии алкогольного оп‘янения и ц. Ио 
провождается истязанием, повреждениями и издевательство» у 7 
над жертвой. ' БУ; Ш 
Иногда насильники не останавливаются перед молодык | 5" _ 
возрастом или психической болезнью своей жертвы. 40-летняя | дй удара ® Е. 
душевно - больная Дарья Ф. была изнасилована 12 - ю мужчи. | зальных ВОЧТ@»” 
нами. При исследовании, произведенном 13 дней спустя, | а аъ (ие 
кроме расчесов на наружных половых органах, обнаружен | зианаякизна 
зарубцевавшийся свежий рубец гимена. > |. 
При изнасиловании двумя или несколькими лицами среди Рем р. 
партнеров, обычно, происходит разделение труда: один 4 
держит за голову и руки, другой за ноги, третий растегивает В» ь 
или разрывает одежды и насилует. Затем они меняют@ № 


ролями. Иногда один мужчина берет себя помощника в этом №. УЛадим 
трудном деле 2. 3. 





маниакальные больные в начале своей болезни производят впечатле т 
ние ЕЕ жизнерадостных или разнузданных, чем психически -б ольные № . 
а и аННОм случаю вопров 06 ионесьлони О 

1 19 - июля 1913 "БМЗ АНИ. ЗЫ х 25 - летняй 3 
Евдокия П. подве = © пороге из деревни в столицу С 
ванию. Она сд ь. нападению 15-ти молодых парней и изна е | 
подобрана и отвезена РОВ обморочном состоянии, кем то вый №. 
о а Не В больницу. Там обнаружены разрывы я а 
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Иногда косвенной помощницей 
щая свою дочь разврату. ! 


является мать, предаю- 


Б. ТЕЛЕСНЫЕ ПОВРЕЖДЕНИЯ И СМЕРТЬ ПРИ ИЗНАСИЛОВАНИИ 


Нередко обороняющиеся жертвы полового насилия полу- 
чают серьезные повреждения не только половых органов и 
окружающих частей тела, но и отдаленных органов, костей 
и проч. Повреждения наносятся либо руками, либо др. тупыми 
и острыми предметами. 40 - летняя гр. Мария Ч.. подвергшаяся 
нападению нескольких матросов с изнасилованием. получила 
при этом вывих локтевой кости и распространенные крово- 
подтеки (Д. Брок). 

В результате непосредственных телесных повреждений 
или вызванных ими последствий может наступить смерть 
жертвы: от удара в голову, от шока, от хлороформа, от по- 
следовательных воспалительных процессов и истечения 
крови. Здесь смерть является случайным обстоятельством. 
В других случаях изнасилователи умышленно убивают своих 
жертв, вслед за произведенным насилием, для сокрытия сво- 
го преступления. Бывали случаи, когда при изнасиловании 
или совокуплении, совершенном при обоюдном согласии, 
происходили попытки отравления своей жертвы через влага- 
лище. Д-р Владимирский сообщил ? о случае, когда муж из 
ревности влил во влагалище жены склянку с раствором су- 
лемы в соляной кислоте, вследствие чего произошел распро- 
страненный некроз тканей, общее отравление и смерть. 

Исследование и установление причин смерти производится 
по общим правилам. В случае наступления смерти во время 
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` 37-летний С., находившийся в продолжение 9 лет в любовной 
СВЯЗИ с гр. Р., однажды в ее отсутствии изнасиловал ее 16-летн. почь. 
Половые сношения потом продолжались. В дальнейшем мать и С. не 
выпускали девушки из дома и требовали полового общения с С. 
Девушка от них удрала и заявила полиции (Дж. Брок). 

Подобный случай был в моей клинической практике. Мне при- 
лось свидетельствовать 16-летнюю девушку, забеременевшую от 
Старого „семейного друга“, который ей очень не нравился. Но мать 
Настаивала на половой связи. Когда я спросил ее однажды, спустя 
"Ода 2, почему она допускает близкие отношения мужчины (уже 
ДРУгого), который ей не нравится (она служила и материально была 
обеспечена), она весьма наивно ответила: „Он меня очень просил, мне 
было стыдно отказать“. 

? На Саратовском С*езце суд. - мед. экспертов в июне 1927 г. 

6. Судебная гинекология 
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и тотчас же после него, факт бывще 
живается наличием свежих поВРеждени; 
оидов во внутренних полОвы 








полового акта ил 
совокупления обнару 
либо нахождением спермато? 
к; цИНЫ. 
саня = 2888 удивляться“, говорит = аи Може: 
женщина выдержать в смысле опоВЫЕ ь- Пеств „Чуба. 
ровское“ дело служит ве - иллюстрацией. Д. Брок 
приводит подобные случаи. м а У 

Изредка, впрочем, у кого - нибудь. из преступников про- 
являются проблески совести, и он отказывается в последний 
момент от преступного намерения и даже старается защи. 
тить жертву. ° 

Очень часто изнасилования сопутствуют другого рода 
преступления — ограбления, кражи и проч. Летом 1915 Г. 
16 - летняя девица Елена Б. подверглась нападению со стороны 
33-летнего Петра М., который затащил ее в рожь и при- 
жал к лицу тряпку с денатурированным спиртом. Она по- 
теряла сознание и не знала, что с нею затем произошло. 
Проснулась в рубашке и обуви, верхнее платье исчезло. 
Исследование на 5-Й день обнаружило свежие следы 
лишения девственности (Брок). о 

А. Еогпа? находит, что лица, обнаружившие преступные } в 
наклонности в юношестве, бывают одержимы врожденными то 
аномалиями развития половых органов или психо - половых | А % ме ЗМ 
особенностей. Поэтому, нередки случаи, когда иснасилования | "А, 
`опровождаются ограблениями, убийствами и прочими тяж 
кими преступлениями. 


наииы 





_ 35-летняя гр. Александра Шт. 5/УП 1905 г. была изнасилован® 

оакоь не рае ЗО и Собершившини < нею в проонеи 
| у . ^ “Окуплений (сл. № 131). В другом 

(сл. № 274) 17 - летняя Елена П. в апреле 1909 г. вечером была изнасило" 

к и растлена своим знакомым, 17 - летним Василием Н. на пустыре 

возле деревни. На его свист прибежали 6 товарищей, которые насило’ | 

после службы, была мк И. 11/1 1914 г.. возвращаясь = - $1 

в снег. На его Е `опровождавшим ве 17 -летним пар шк | 

явилось около 20 парней, затащивших деву 1 

ачавших ее поочередно насиловать. Когда 048 | 

полругу по щколе, веник. узнав в лежавшей под ним вазе. | м 1 

Нее, упросил других оставить 5рок) | } А 
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В. ЖЕРТВЫ ИЗНАСИЛОВАНИЯ И СУБ’ЕКТЫ ПРЕСТУПЛЕНИЯ 


Кто же, спрашивается, является преимущественно жерт- 
вой полового насилия? Молодые и интересные женщины 
в расцвете своих прелестей, имеющих такую соблазнитель- 
ную силу для мужчины? А их партнеры — молодые, здоровые 
и страстные мужчины, не сумевшие противостоять тому 
очарованию, которое производит на них женщина? — Вовсе 
нет! Как мы видели, среди жертв находятся годовалые дети 
и глубокие старухи, навряд ли сумевшие пленить своими 
физическими качествами. Среди преступников находятся 
лица всех возрастов до глубокой старости. Когда половой 
член уже отказывается больше служить, дряблая старость 
прикасается пальцами до нежного и чистого детского тельца 






-О СТОРОН с гнусными намерениями. Среди преступников последней 
оЖьЬ и при категории не мало лиц со старческим слабоумием. Вообще, 
м. Она 10 я полагаю, что увлечение в старческом и предстарческом 


произошла возрасте половыми наслаждениями в ущерб умственной 
›е исчезло. ` деятельности, семейным привязанностям и общественным ин- 


кие сле тересам является началом слабоумия обусловленного измене- 

— М ниями в положении самых нежных частей головного мозга, 

пре Ступны заведывающих нашими моральными чувствами, иены 

енны! анимальной нервной системы за счет вегетативной. Поскольку 

роври вы здоровая симпатическая система нам нужна в молодом и 

хо - Г и. ‚зрелом возрасте, постольку она обременительна и излишня 

асиле в старости. 

>очими. Е Между тем, если бы изучение механики мозга показало 

— № нам, чем мозг действительно занят, — тогда многие „уче- 

ные или „государственные люди“, облеченные так наз. 

не ` „общественным доверием“, предстали бы в виде половых 
в ры. сатиров. 

м Интересные сравнительные данные о возрасте жертв половых 


преступлений и преступников дает О. АдщагА.! Его статистика обнимает 
е #8 14 случая преступлений против лиц женского пола на половой почве, 
отоРР вой" прошедших в течёние 12-ти лет (с 1911 по 1922 г.) через институт судеб- 
ЛО” а НОИ медицины в Лиссабоне. Возраст жертв колебался между 2 и 50 го- 


›аз С“ а р „ами. Большинство случаев — 145, 190, 258 и 275 пало на подростков 

ть ИЗ и (14, 15 : а 

аяСР и” М `` > 15, 16и 17 лет); 2 случая — на годовалых детей; 10 сл. — на 3- хлет- 
ним р е8) ыы цетей; остальные возрасты до 13 лет дали от 11 до 71 случаев. 

ет По о были 74 жертвы, от 19 до 50 лет — всего 17 случаев. Дети ока- 

ИВ са ‚. члись жертвами преимущественно взрослых. Возраст преступников 
ко 8”, ее. 

Ь’ эх # 1 а ь 

им дей) ви т См. реф. в „Сборн. Суд. - Мед., экспертиза“ № 3, стр. 65. 
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11 и 74 годами. Из них 10 ‘были вв 
колебался В 938 ст 15 тел, 272 от гы = — — от75 рае 
от в а 50 -- ОТ 5 39 л., 50—09 — 44 л., 22 — от 45 — 49 

30 л. дн 5— 0т 60 — 64 л., 10 — отб5 в: 
| Л, 


о „ преступников. © Возрастом их 


аст | - 
Е бопытную таблицу: Жерть 










Возраст их жертв 


Возраст преступников 
‚ КоъкеИ ЭК» ^^ ии | 


в 
? гола 


Саыше олег“ гта 
От 60 до: 69- пет она О 

| И тоя. ы и 
Ре — Е 


с О ь 
т ие ты Фар 


15-2 За 252095: ь. 16 
1. о Свыше 11 лет 


зззЗз 


выводы : 1) преступник предпочитает жертву _ 


Отсюда автор делает 
преступников до зрелого увеличивается вместе › 


моложе себя, 2) возраст 
с возрастом жертвы, 3) возраст п 
вает обратное соотношение к возрасту их жертв. 


Статистика показывает, что огромное большинство поло: реа 
вых преступников встречается в молодом возрасте, среди них сер, | 
внушительный контингент составляют юноши и подростки. В тие потеряла 1 
Среди материала Р. Адшаг А 1% преступников был в воз: | Е ыы 


расте от 11 до 14 лет, т. е. в возрасте большинства наши*_ 

беспризорных. 
о и ы 

Ч. Водек! приводит случай с 9-тилетним мальчиком 


пытавше ау НИ 
ытавшемся произвести совокупление со своей матерью, #8 №, ` 


котор! 
сани м Ор ИЕ и обнял. В 14-летнем возрасте 0" 
бе ее из патологических лгунов. В другом 


одной замужней ж 
ужней женщины, крича при этом: „совсем голая * 2% 


Иногда м: 

‚ мал =. | 

21 - летняя прет нападали даже на взрослых девиц: 
ася К. пришла к знакомой в гости. Сын хоЗЯЙ** 


14 - летний 
изнасиловать Меза: бросил ее на кровать и пы" и 
помощью кучера. При этом он бил девуш®) | \\ й 


в ли 
ицо и ругал отборными словами (Д. Брок) 


а) Самоубий 
Убийство изнасилованных. 


Остановим | ) 
[| частью ст. - о нови жертвы, предусмотрен!" | | 
- К УССР и И частью ст. 193 у. К} 





' Попытки сов 
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пуоления у дтьй, 0. пей. ось 24 4, 5" 


реступников старше зрелого показы: ь 00 оу! 
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ется вмес: 
ГО показ» 


тво поло 
среди ни 
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ыЛ В 80} 
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РСФСР. Изнасилование или растление игогда оставляет 


настолько глубокий след, что влечет за собой нервное рас- 


стройство или психическую болезнь (у предрасположенных). 
Иногда лушевное угнетение выражается в попытке или 
законченном самоубийстве. Е. КпоЫосв в прекрасной статье ! 
приводит об этом богатые статистические данные из Праж- 
ского судебно - медицинского института. То же самое под- 
тверждает и Брок примерами ?, которые, впрочем, известны 
всякому “, изучавшему вопросы самоубийства. 


Чрезвычайно интересен случай, недавно имевший место в М. 

20 - летняя гр. К., девица, познакомившись с гр. М., получила прелд- 
ложение вступить с ним в половую связь. Она поставила предвари- 
тельным условием зарегистрироваться в ЗАГСе. М. выразил согласие, 
но в виду позднего времени обещал зарегистрироваться на следующий 
день и выдал К. в качестве „гарантии“ расписку с обязательством заре- 
гистрироваться после совершения полового акта. После того, как М. 
получил то, что ему нужно было, он вытащил у К. расписку и разо- 
рвал. Она собрала клочки. Обман на нее так тяжело полействовал, что 
она покушалась на самоубийство посредством перереза шеи, но была 
во - время спасена. Дело перешло к следователю, направившему потер- 
певшую к суд. мед. эксперту. Обнаружен был свежий разрыв девствен- 
ной плевы. К характеристике партнера следует добавить, что, узнав 
о результате экспертизы, он нагло ворвался к врачу и заявил, что 
„К. уже раньше потеряла девственность“, и пригрозил врачу распра- 
виться с ним, если последний не изменит заключения в его пользу. 

Моральная травма, постигшая изнасилованную, и отчаяние, что 
„она потеряла честь“, является „пропащей женщиной“, „никогда не 
выйдет замуж“ и пр., и пр., об‘ясняют ту радость, которую испытывает 
левушка, узнав, что она не растлена, — доказательство того, как вы- 
соко незамужняя женщина еще сейчас, ценит целомудрие *. 


Связь самоубийства с половым преступлением в действи- 
тельности чрезвычайно сложна. Изучение самоубииства 


' Сексуальные причины самоубийства. Сазор. ПеКаг. сезКк. 1923 г. 
№ 44. 

"20-летняя Дарья С. пожаловалась на 25 - летн. Игнатия Б., что он 
ее изнасиловал. Одна свидетельница видела ее исцарапанной. Дарья 
простила ему в виду обешания жениться, данного при свидетелях. 
Через несколько месяцев Игнатий ее высмеял, заявив, что и не думает 
жениться. Она пыталась отравиться серной кислотой, но выжила. Игна- 
тий был осужден. 

3 См. мою ст. „Современн. самоуб. в РСФСР“ в трупах И Всер. (“езда 
СУд. мед.- экспертов. 

* 17-летн. Наталья П. подала жалобу в суд на изнасилование ее 
‘“Вартирантом. Она оказалась нерастленной и была этим сообщением 
ЭСчастливлена. 17 -летн. Мария С. показала, что гр. С., занимавший у 
се хозяев угол, изнасиловал ее, когда они оставались одни в квартире. 
Несмотря на повторное совокупление, она оказалась девственной 

Д. Брок) и т. Д. 
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ротически - сексуальных факторов + и. 
о подхода. Вспомним о роли менструа Ра 
вах в период полового, Ц 


с точки зрения ? 
строгого об‘ективног 


о самоубиист №. : 


: : т е 
в самоубийстве, а | 
вания, © ВЛИЯНИИ эндокринных и ие = ИЗмь 
ь г | й ` В. 
нениях Черепа самоубийц (Крюков ). Половой акт нов 


я лишь вызывающим мотивом, а действительна 
чина самоубийства заложена гора глубже 
Иногда покушение на самоубийство является лишь сии. 
ляцией, рассчитанной на определенное воздействие на парт. 
нера в смысле вымогательства денег или обещания жениться 
При этом помогают близкие люди (родные, подруги) 
подробно их инструктируя, как давать показания, под. 
‘отовляя к всевозможным вопросам следователя и суды, 
Ясные и связные подробности, даваемые малолетними сви. |“ 
детелями, более сомнительны, чем неохотно даваемые 


ЯВИТЬС Я при. 


ответы. ” ееННОСТИ 
В целях симуляции изнасилования женщина может сама ды 
нанести себе повреждение. = - | здание венеричес 
МассНКа описывает из своей богатой практики два подоб: ^^’, ` 
ных случая, в которых однообразие кожных царапин вы зи вой жертве ДВО! 
звало подозрение в симуляции, в чем женщина созналась. = 
к Эирчекими боле: 


В 
О некоторых последствиях мы уже вскользь поминали, ие перер 
и х 1 у у „ № и цественн 
ы останавливались на тяжких и даже смертельных ПОВр“ | № о 
ждениях, сопутствующих изнасилованию. Мы говорили 0 Т0№ "| 
что иногда озверевший насильник, ради сокрытия поло80" № 
преступления, совершает тут же еще более тяжкое престу В Аа 
пление — убийство несчастной жертвы. Нам остается еше | \} 
сказать о нервных потрясениях, связанных с переживание" \, 
Результатом изнасилования или попытки к нему може’ 
быть душевное потрясение и нервное заболевание, вызва"" 
ное психической травмой, преждевременным пробуждение" 
полового влечения, телесными повреждениями или влияние” 
какого - либо наркотического средства. У взрослых нерв" | 
я иногда наступает в связи с внешними © сто" 
"эствами преступления: угрозами, испугом. У детей 


6) Последствия изнасилования 


| 


а лица 


НЕВЫ 





| Всеросс. С‘езда Суд. - Мед: й- Г. 
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даются судороги. При нервно - психопатическом предраспо- 
ложении насилие может вызвать меланхолический психоз. 

Ни одна телесная травма не производит такого гнету- 
щего впечатления на девушку, как изнасилование. Ведь 
первое совокупление, совершенное при обоюдном согласии, 
является для девушки уже травмой. Что же сказать про 
грубое, неожиданное покушение человека - зверя?! В резуль- 
татс растления появляется нередко преждевременная поло- 
вая зрелость, преждевременное наступление месячных. Все 
настроение и поведение девочки резко меняется. Мысль 
и внимание концентрируются на половом процессе, до сих 
пор совершенно неведомом, с которым связывались иллюзии 
таинственного и приятного. 

Для многих женщин половое насилие есть первый шаг 
к проституции. Вот почему каждое государство всей сурс- 
востью своих уголовных репрессий стоит на страже половой 
неприкосновенности. 

К числу весьма важных последствий изнасилования при- 
надлежит заражение венерическими болезнями. Преступник 





может 


И два пох: 


рапин 1 оставляет на своеи жертве двойную печать : растления и за- 

ара". 

а ‚ражения. 

созналё : | 
и Под  венерическими болезнями понимают — сифилис, 
| мягкий шанкр и триппер, передающиеся от больного зпо- 

Я 


ровому преимущественно путем полового совокупления. 
Заражение другого лица венерической болезнью лицом, 


ных знавшим о наличии у него такой болезни, преследуется 
т в порядке ст. 152 Уг. К. УССР и ст. 150 У. К, РСФСР. Кроме 
: того, в целях профилактических, на основании И части 
ст. 150 Уг. К. РСФСР, предусматриваются меры социальной 
т защиты в виде лишения свободы или принудительных ра- 
гае бот на срок до шести месяцев за „заведомое поставление 
Е другого лица через половое сношение или иными дей- 
ему ствиями в опасность заражения венерической болезнью“. 
ИУ, Вторая часть ст. 150 Уг. К. РСФСР имеет профилактическое 
бу значение и предусматривает возможность заражения через 
и ВЛ. поцелуй, укус, употребление общей посулы. Е 
1х Заражение венерической болезнью чрезвычайно часто. 
ми Оно усугубляется часто вполне сознательным актом, так 
тей как среди невежественных людей еще распространено мне- 


ние, что триппер излечивается совокуплением с девственницеи. 











енного значения полового способа и 
ледование половых органов и стане. 
рают доминирующую Роль; АРУгой спо. 
соб передачи должен быть идее бра стороной 
Но при детском триппере <посо» зере?т-т”я еще може 
быть спорным, вследствие одинаковои тастоты заражены 
половым и внеполовым способом. У маленьких девочен 
триппер, или гоноррея, проявляется в виде остро - гнойного 
воспаления наружных половых органов и влагалища с силь. 
ным опуханием и краснотой. 

У более старших девочек он в большинстве случаев 
развивается менее остро, но чаще ведет к ин — В виде 
целого ряда чрезвычайно упорных заболеваний: к восгпа. 
лению мочевого пузыря, матки, тазовой брюшины и маточных 
труб. Гоноррея устанавливается микроскопическимдо- 
казательством гонококков Нейссера. Для этого прож- 
женной платиновой петлей или стерильным тонким ватным 
тампоном берут гнойные выделения из мочеиспускательного 
канала, наружных половых органов, влагалища и шейки 
матки, иногда из прямой кишки и производят бактериологи- 
ческое исследование по Граму ‘. При отрицательном резуль: 
тате исследования обвиняемого и его жертвы необходимо по- 
вторить и даже многократно исследование гнойного выде“ 
ления и стараться вырастить гонококков на спец. питательных 
средах (с челов. сывороткой или асцитической жидкостью 
и агаром). Это бывает в случаях, когда у обвиняемого хрони` 
ческая форма гонорреи, при которой часто без специальной 
подготовки свидетельствуемого, без так. наз. провокационного 
метода, гонококков не находят. У изнасилованной же ИМ 
жертвы находят „бели“ без специфического микроскопич“” 
ского диагноза. Следует заметить, что у мужчины с ХРОН!” 
онрот чаи форме) иногда лишь оч 
тельной железы вика Г. 5. ред к. вк 

мнк неа о можно найти гонококков. 

‚› когда я нашел у одной взрослой 
ентки свежую гоноррею, а У мужа ее, болевшего гоноР 


Ввиду преимуществ 
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несколько лет до женитьбы 


и уверенного (на основании 
врачебного свидетельства) в с 


воем исцелении, не было ни- 
каких об‘ективных и суб‘ективных явлений этой болезни. 
Необходимо было действительно ангельское терпение со 
стороны мужа, искренне любившего жену, чтобы полверг- 
нуться 11. раз массажу предстательной железы, представляю- 


щему мало приятную процедуру. Тольконосле: 11-26 массажа 
в капле, выделившейся из полового чл 


обнаружены были гонококки. 
Этот случай пусть служит всем ярким примером, как 


иногда необычайно трудно или вовсе невозможн 
вление гонорреи. 1 


ена мутной слизи, 


о устано- 


В наружных половых органах женщины гонококки дольше 
всего гнездятся в так наз. Скин‘овых железах, протоки 
которых открываются по обе стороны от наружного отвер- 
стия мочеиспускательного канала; иногда они обнаружи- 
ваются в виде мелких красных пятнышек, свидетельству- 
ющих о воспалительном процессе. На них должно’быть обра- 
цено внимание при отсутствии других признаков гонорреи. 
Для получения выделений из железок, обмывают и очищают 
преддверие влагалища и затем производят с боку давле- 
ние на мочеиспускательный канал. 

Для исследования берут выделения обожженной плати- 
НОВОЙ иглой или стеклянной палочкой —у детей из влага- 
лища и наружных половых органов, у взрослых — из уретры 
и шейки матки, так как влагалище всегда загрязнено пру- 
гой бактериальной флорой. 

Для пересылки выделений в лаборатрию, пользуются 
либо стерильной пробиркой, либо двумя покровными сте- 
‘лышками, на которые они тонко размазываются и высу. 
тиваются на воздухе. Перед исследованием препараты 
Фиксируются и окрашиваются. 

Инкубационный период гонорреи продолжается от 2-4 
дней. 

Мягкий шанкр вызывается стрептобациллом ПБисгеу. Он 
ПРоявляется в виде одной или нескольких сильно гноящихся 


— 


Ры Низсь (О. т. У. 1924 г. № 47): один пациент, болевший более 
ТО лет тому назад гонорреей, осложненной парауретральным свишем 
оНКИ, внезапно заболел острой гонорреей после верховой езды. 
чя инфекция была невозможна. 


МОШ 
ов 






























итихся_на наружных половых органах, 
язв, ыы содержатся возбудители. 
ВАЕ рилис — Збжеивя хроническая болезнь, поражающ ь 
и па его. теж еыывается бледной спириь | 
той Шаудина. В то врег”, ии Щань || 
ии ы в Европе с древних времен (триппер ИЗВесть, 
был в библейскую эпоху), сифилис, повидимому, ВПервь, | 
занесен к нам из_Америки матросами Колумба. ] 
Местоположение первичной язвы (твердый шанкр, це | 
дигит) на наружных половых органах, а иногда обнаружени, | 
ее увозмужалых особ во влагалище или на но матки, опре. [ 
пеляет способ заражения. Наличие первичной язвы во рлу 
или другом месте может быть результатом полового Или 
внеполового способа заражения. | 
Первичная язва, появляющаяся обычно через 3 недели, 
после момента внесения инфекции через поврежденную кон; 
(царапину) или слизистую оболочку, может служить неко. |. 
торым указанием на момент инфекции, т. е. соНи5‘а. 
Устанавливается сифилис на основании клинических при 
знаков, нахождения бледной спирохеты, а в дальнейшен 
реакцией крови по Вассерману. в. 
Как указано выше, доказательство полового преступле то“ 
ния на основании наличия признаков венерической болезни 4 
требует освидетельствования другого партнера. При эт0* 
следует указать, что положительный или отрицательный ре" Г 
зультат не доказывает и не исключает с точностью престу №, 
ного деяния. Во-первых, обвиняемое лицо может 68 
больным, но не является фактически виновным; ВО - ВТОРЫ" 
болезнь его могла быть залеченной, а ко времени совок 
пления могла заразить особенно нежные половые орган" М 
детей. В третьих, отсутствие заболеваний жертвы не м ма 
служить доказательством преступного деяния, ибо к м 
ке ивость-к болезни различна ', даже по отношению => \& 
пои из трех венерических болезней ?. ь 
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Иногда возбуждает сомнение срок заражения, указанный 
в деле. Пример: здоровый женатый молодой человек имел 
половую связь на стороне. В следующую ночь он имел сно- 
шение со своей женой. На третьи сутки жена получила 
острую гоноррею, а муж на день позже нее. С первого 
раза могло показаться, что жена заразила мужа, а не об- 
ратно — муж в „мирный семейный очаг“ внес гоноррею. 

На этом я позволю себе закончить краткий обзор вене- 
рических заражении и перейду к следующему виду по- 
следствий изнасилования — не менее неприятному, хотя и не 
квалифицирующему преступление, — к беременности. _ 

Может ли женщина забеременеть от изнасилования? 
Многочисленными фактами доказана возможность зачатия. 
Для наступления зачатия совершенно не нужно полового 
возбуждения, чему учат повседневные случаи беременностей 
и родов так наз. „холодных натур“ (па{игае Н1а!аае), ни- 
когда не чувствовавших полового влечения и отдававшихся 
своим мужьям по обязанности, из чувства сострадания или 
привязанности. Гаких примеров бесконечно много, гораздо 
больше, чем раньше предполагали. Даже больше того, де- 
вушка, очень часто до замужества и первое время брачной 
жизни не испытывает наслаждения и совершает половой 
акт с отвращением. Тем не менее беременность наступает. 
У очень многих половое чувство пробуждается лишь после 
повторных совокуплений, по мере приобретения „опыта“, 
иногда — лишь во время беременности или после родов. 
Другие женщины, совершенно нормальные в половом отно- 
шении, не чувствуют полового влечения именно к своему 
мужу, а иногда питают и антипатию к нему, что не пре- 
пятствует им беременеть. 

Беременность наступает также при совокуплении с жен- 
щиной, находящейся в состоянии естественного или пато- 
логического сна (наркоза). Половое возбуждение, организм 
женщины, лишь способствует зачатию, которое, быть может, 


шанкр, третий - сифилис. Поделили поровну! Повидимому, _ существует 
ИНДивидуальная восприимчивость к одной и невосприимчивость к дру- 
гой венерической болезни. Молодые, нежные ткани девочки и девицы 
`ОРаздо восприимчивее к гоноррее, чем более жесткая слизистая оболочка 
Чаружных половых органов и влагалища женщины рожавшей. 
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Ре ‘аголаря некоторым присасыва- 
наступает легче, благолар Чтельны 


движениям матки. 


в) Судь ба из 
о ы | опрос, К сожалению еще мало и 
И Е оинбилованных в раннем детстве. ЗУченных | 


‚ Согопсу' взял Н | а Ва 
и: и о 14-летнего возраста — жертвами изнасилования, пои 


| | т `„ о Ы | П 
к нему или эквивалентного преступления (развратных действий на к |. 
В виду огромного интереса, который представляет для нас его . Я 


| бнее на ней остановить х ‚Работа 
я позволю себе несколько подро ся. К Момент" | 
обследования все они 


были не моложе 20 лет, а старшей было 32 Г 


насилованных девиц 


гопсу сообщает о 24 пациентках, из которых 17 ему удалось ЛИЧНО, ай 


видать. Отыскание, а затем обследование этих лиц было сопряжено 
с большими затруднениями и хлопотами. Он вызвал этих лиц в Кениг. 
сбергский судебно - медицинский институт. По приходе, он старался 
посетительницу успокоить, об‘яснив, что нет никакого официального 
дела, а затем задавал вопрос, помнит ли она, что уже Когда -то 
в детстве была в институте. Следовали вопросы об их Образе ЖИЗНИ 
половой жизни и др. обстоятельствах, заслуживающих внимания ' 

Все пациентки, за исключением одной, охотно отвечали, при чем № 
не возникало сомнений в правдивости их ответов. В некоторых случаях №’ 
Согопсу сличал показания с историями болезней, показаниями №" 
врачей и суд. - мед. актами. Вид полового преступления был крайне | 
разнообразен -- от простого прикосновения к половым органам или 


развратных действий руками до грубого насилия, извращения (сон | 


п 05) или даже повторного совокупления. Виновниками были моло. 
дые и зрелые мужчины, в том числе братья и отцы (Самой молодой 
жертве было 3 года от роду, двум по 5 лет, остальным от 7 до 14 ле. 

Были обследованы 24 девочки: из шестерых растленных, была 
одна 8-летняя, остальные в возрасте от 11 до 13 лет. Одна из № 
девочек имела настолько широкий вход во влагалище, что не оса № 
валось сомнения в частых совокуплениях, в которых она и призна 


Пе Все ‚растленные, кроме 8- летней, продолжали половую жизнь Ин 
„‚ севочки заражены были гонорреей. Все жертвы принадлежал №, 
ти мелких служащих и ремесленников. Шестеро из них № 
‘резвычайино тяжелых домашних условиях. В одном случае №№ 


к классу рабочих, 


(сл. № 1) отец — пьяница, растливший свою дочь, уже однажды 6ы7 


осужден _ | 
п преступление против нравственности; он умер в тюрь№ 
рвная и развратная женщина. Мать другой девочки заним“ 


лась, повидимому п к в. 
ко | ‚ проституцией, на ° и детьми 
в одной комнате. У других 3-х * аходилась с любовником и д 


ные, девочки начали. 


безнравственным пои посещали лица, знакомые полиции к 
врату. Некоторые де предаваясь и здесь, повидимому, Ра 
впоследствии за —.. вочки воспитывались в детском приюте, од | 
вр ована проституткой. Из 24 жертв — 8 Вы 
именно те, которые находились *» 

тельно тяжелому ‚_” воспитывались в приюте и = 
замуж и бывшая проститутке, фм насилию. В том числе служа 
Сердия, одна политической „ ДВое служащими, одна сестрой 

окончили на ОИ Работницей < | одителях 
Родные Училища б-и, одна дома при р онами 


Часть допрошенных совершены то требуется германскими 3 


бей5 
| РеЙзсйг. 1. 4. д. ЕЕ тои № @р; 1.1926 г 
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малолетством или незначительностью полового насилия. Двое, бывшие 
тогда постарше, производили впечатление дефективных. Другие из 
допрошенных сообщили, что уже давно забыли о прошлом насилии и 
вспомнили лишь по получении письма из института. И над ними не было 
серьезного насилия. Одна очень мало помнит, хотяв 13- летнем возрасте 
с нею произведено по крайней мере 3 раза совокупление. В свое 
время обнаружено растление. Помнит лишь, что виновник закрылся 
с нею и причинил еи боль; полагает, что всего один раз, но не 
исключает возможности, что было чаще. 

Все остальные, подвергшиеся преимущественно внезапному на- 
падению со стороны взрослых мужчин, с повреждением или зараже- 
нием гонорреси, или неоднократному насилию, живо помнят о про- 
исшедшем. Одна из них, зараженная в 10- летнем возрасте, но не 
растленная, еще сейчас страдает упорными белями, не поддающимися 
лечению. Ей сейчас 29 лет, она занимает видное положение: „Я впадаю 
в ярость, когда об этом пумаю“. О характере белей она не знает, ибо 
ни разу не находили гонококков. С 22-хлетнего возраста имела пра- 
вильные половые сношения, но через год ее жених внезапно полу- 
чил гоноррею и обвинил в этом невесту. Она возмутилась, подверг- 
лась медицинскому исследованию с отрицательным результатом. П5- 
молвка была расторгнута. Двое допрошенных, подвергшихся грубому 
нападению с растлением, старались оправдать виновников. Одна из 
них (бывшая 8- летняя жертва, растленная отцом), сейчас 20 - летняя, 
по профессии прислуга, плачет и об‘ясняет, что всему виною была 
мать, отказывавшая отцу в половых сношениях и уходившая по вече- 
рам из пому: „от этого и произошло“. Другая (13-летняя жертва зна- 
комого мужчины), сейчас 27-летняя, говорит: „С человеческой точки 
зрения я понимаю происшедшее. Я была хорошенькой девочкой, а 
он разошелся с женой“. Она и тогда старалась выгородить его, взяв 
часть вины на себя‘. Тяжелых нервных и душевных потрясений ни у 
кого не отмечено, вероятно, вследствие менее сильной реакции у 
детей, чем у взрослых. Дети часто не оказывают сопротивления, ибо 
привыкли подчиняться взрослым. Никому из опрошенных не было 
известно о растлении. За исключением одной, все остальные считали 
началом своей половой жизни совокупления, совершенные ими впо- 
следствии сознательно. Растленные помнят лишь о причинении им 
боли. Кроме двоих, все начали впоследствии половую жизнь раньше 

-`летнего возраста; особенных жалоб никто из них не высказывал. 
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Ной 15 Брок также рассказывает о 7-летней Нине Р., изнасилован- 
Сове-, ‘еТНИМ Федором Ф. На суде она смело заявила, что Федор 
``РШИЛ с нею половой акт „с ее разрешения“. 
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\^ ГЕТЕРОСЕКСУАЛЬНЫЕ ПОЛОВЫЕ АНОМАЛИ, 


А. Половые извращения. 1. Противоестеств. эквиваленты полов, 
та. 2. Половой символизм. Б. Расстройства полового чувства, В, п. 
оо ловые отклонения. | 


А ПОЛОВЫЕ ИЗВРАЩЕНИЯ 


не. мы довольно подробно остановились на про- 
тивозаконной ‘половой связи — на изнасиловании. Сейца 
нам приходится коснуться и других видов удовлетворения 
половой страсти, общей особенностью которых является, 
что все они ненормальны. Эти виды имеют значительно. 
меньший судебно - медицинский интерес и по характеру 
своему и по числу случаев и предусматриваются следую- 
щими статьями: 
ве. УССР: ст. сг. 162.163: 165 
В -РЕФЕР: ст. ст. 151.152. 15 
Об‘ектом этих незаконных форм полового общения явля- 
ются дети, малолетние и несовершеннолетние; взрослые же. 
женщины лишь в исключительных случаях, напр., если они. 
понужлаются др. лицами путем использования служебного 
положения. Рассмотрим отдельные виды противоестествее 
ного удовлетворения половой страсти и их криминальное 
значение. | 
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'. ПРОТИВОЕСТЕСТВЕННЫЕ ЭКВИВАЛЕНТЫ ПОЛОВОГО АКТА _ 
а) Онанизм 


вый природе ее Рбацией, рукоблудиен) пои 
анис и полового удовлетворения ПУ 
а оловых органов при помощи какого - нибУ» 
иде (пальцев, языка) или предмета или путем 9697”. 
пе циник: типы Веснолькими ой 
совершал, мени. пени библейского Онана, кота 
них евреев и М соНи$ Ицетирз. Но У я. 
широко разв о А ренов: и римлян — онани3*". её 
р ИТ, подобно тому, как он развит В настоя" ЯН 


является | 


тительн 
арактер 
следую- 





Эа 
времвазтенех культурных и аиких народов. 
требляли для этой цели приап, или Фаллус 
ского члена, изготовленного из дерева *и 
материала. В национальном музее в Н 
бронзовые и золотые фаллусы, 
Помпеи и Геркуланума. Римлянки широко предавались она- 
низму и трибадии, чтобы иэбежать беременности; для этого 
они сОвОКуплялись также с евнухами. 

Из различных видов онанизма женщины отметим: 

1) Раздражение наружных половых органов; в особен- 
ности клитора. Эта наиболее частая форма встречается несо- 
мненно уже у маленьких детей. Л. Мейер наблюдал годо- 
валую дсвочку, онанировавшую путем трения бедер друг 
о друга. Е.у. \ЛпсКе| наблюдал лесятимесячную девочку, ко- 
торая, будучи усажена на колени няни, производила в те- 
чение нескольких минут движения тазом, после чего слело- 
вало выделение слизи из наружных половых органов, ве- 
роятно из Бартолиниевых желез. Тогда туловище девочки 
падало в изнеможении на спину. Не очень редко можно 
обнаружить взаимный онанизм у маленьких детей, воспи- 
танников детских садов или школ, покуда на это не обра- 
тит внимания опытная воспитательница. Бывали случаи, 
когда преступные лица приносили маленьких детей за плату 
к взрослым, в целях возбуждения их путем раздражения 
половых органов ребенка. Роц!еЁ рассказывает, что про- 
стилутки и светские дамы употребляют специально дресси- 
рованных собак для лизания их клитора и малых губ, полу- 
чая от этого удовлетворение. 

2) Раздражение мочеиспускательного канала посредством 
трения различными предметами, которые иногда при неосто- 
Рожности попадают в мочевой пузырь и приводят к боль- 
шим неприятностям. Неоднократно находили в МОЕ 
пузыре острые предметы (булавки, иголки, перья, каран- 
чаши, проволоку и проч.). к 

3) Раздражение влагалища встречается реже. С этой 
челью употребляются свечи и резиновые предметры нони 
чающие по форме и консистенции мужской член. У кре- 
ТЬЯНОК — В ходу морковь и т. 6. 

4) Раздражение грудей и грудных сосков руками и по 
`Редством сосания часто совершается вместе с другими 


Римлянки упо- 
— подобие муж- 
ли драгоценного 
еаполе находятся 
наиденные при раскопках 
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удовлетворять 
















формами 


ждение. с В. 
5) Раздражение Бра НН 9 МогадНа Рассь 


об одной проститутке, бывшей в состоянии, по ее 
себя 14 различными способами. к. 
Онанизм —один из самых распространенных поро 
вредно действующих на нервную и сосудистую систему, п ь 
чины его различны: темперамент, ЧА -елСтвонЯ ОТСУтствиь 
или боязнь нормальных сношений, плохой пример и подра. 
жание; в детском возрасте — часто неопрятность половь, 
органов или зуд. Психические причины : шумная жизнь, чтениь 
возбуждающей литературы, влияние среды и воспитания 
Местные явления при длительном онанизме: покраснениь 
половых органов, коричневатая пигментация малых губ, 
иногда их удлинение и несимметричность, ненормально 
широкий вход во влагалище. | | 


и приводит некоторых женщин В сильное о 
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6) Пикацизм 


Формы удовлетворения половой страсти при помощи 
входного или выхолного отверстия пищеварительного аппа 
рата, вместо 


р а. 
‚ ИК 
ГЫ, 


> влагалища, называются пикацизмом ; в первом “ЗюЮ получения 4 
лучае — соНи$ п о$ — пгитаНо, во втором случае — сойз № Я Иелких ина, 
1п апит — раед!сано. а 

Уже Аристофан вспоминает об этих пороках, развитьй 
в эпоху падения Рима. Тардье сообщает о совокуплении 
через задний проход, причинившим повреждение`и повлекше" 


за собою я 1: Гео | ке 
а . > = ЕШепБига‘у, в публичных домах бым 
паже специалистки своего | 
Однажды 


с. Судебны > 
чым дело ое еяние 
носит насильственного Е м. Если такого рода д Е, 
вольно взрослыми ветер: и совершается . 


] нал“ 
зицамм, то здесь нет КРИМ” о 
1 # 
См. также выше в гл 


ЦИ' 
шийся смертью от перитон и” ЗНаСИлование“ случай Брока, ° 
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Некоторыми западно - европейскими законо 
_ холящимися под сильным влиянием 
еще преследуются. Иногда со{из сове 


Другие варианты ненормального удовлетворения половой 
страсти: сиппди$ — лизание наружных половых органов 
женщины, Те|аНо — сосание и лизание полового члена, 
соединенное с соНи$ т о$ или без него. МихозКор!а — созер- 
цание совершения полового акта другими лицами. 


Дательствами, на- 
религии, такие деяния 
ршается 1п{га таттаз. 


2. ПОЛОВОЙ СИМВОЛИЗМ 


Состояние ослабленной половой способности, при кото- 
ром половые раздражения вызываются особенными, часто 
парадоксальными половыми ассоциациями или связанными 
с ними представлениями, называется половым симво- 
лизмом (эротическим символизмом). Сюда относятся фе- 
тишизм, эксгибиционизм, пигмалионизм и не. 
кромания. 

При помощи частей женской одежды или женского ор- 
гана (волос и проч.) — фетиша — производится онанизм. 
Бывают случаи поелания женских выделений — мочи, крови 
и кала. * С целью получения фетиша совершаются нередко 
преступления — от мелких краж до убийства. У многих еще 
в памяти случаи множественных убийств молодых, красивых 
и хорошо одетых женщин в парадных ходах. Убийца уби- 
вал своих жертв (предварительно выслеживая, когда они 
поднимались по лестнице) ударом в голову сзади тупым 
предметом, обнажал их, забирал чулки и другие предметы 
женского гардероба, служившие ему фетишем. Только после 
этого он получал способность к половому совокуплению. 
Фетиш — это раздражитель. 

Эксгибиционисты получают половое удовлетворение при 
Обнажении половых органов или-ягодиц перед лищезчиняру? 
Гого пола или при совершении еси часкоея манипуляции 
перед ними. Нимфоманки (сильно возбудимые в половом отно- 
чении женщины; см. ниже) нередко становятся эксгибици- 
онистками, стремясь привлечь мужчину. Из талантливых лю- 
дей Руссо был эксгибиционистом. 


ты. 


и ах 


О мператоре Калл овори- 
мск. ператоре Каллигуле говор 
душевно - больном римском И 


«ра 
к „ЕЁ ашег 5#егсиз ихоМ$ деди$ауй”. 
``СУдебная гинекология. 
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ворение половой страсти путем онанизма ид, „в Йи, 


Уповлет в | 
д и статуями Назыье пигмал | 


способом перед женским 


оОНиИзмМом: ый 
Такие поступки имеют кримин ачение Ищу 


потому, что совершаются в публичные нивы адевац р 
общественную нравственност- и" 

Удовлетворение половои страсти Сс жановми трупами. / И 
наз. некроманией. Трупы для этои цели ВЫрывакт | 
из могилы. Известный в свое время сержант Вецгапа В те. | 
чение нескольких лет вырыл на кладбище больше ста тру. 
пов и совокуплялся с ними. Он был осужден. 

Половая связь людей с животными другого пола назы. И 
вается содомией, по имени древнего города Содома где, по | 
преданию, был распространен этот порок. Для этой цели же ь и 
с глубоких времен употреблялись овцы, куры кобылы, коровы, я 10 
гуси и свиньи. В древнем Риме БеНиаги, саргагИ и апзегай |" ЖИ 
доставляли для наслаждения приапа собак, коз и гусей, В ооатой нимф 
У женщин были любимы собаки. В Тулузе одна женщина и к. 
за это была сожжена. В Австрии в 17 столетии оцна дама И СКЛОННОСТЬ К | 
высшего света была казнена за связь с обезьяной. "оЕЛению помад, румя 


Б. РАССТРОИСТВА ПОЛОВОГО ЧУВСТВА _ вто ющению к 


Рассмотрим количественные отклонения полового чувства. |» 
Слабое половое влечение или отсутствие его (гиполягния, |, 
или алягния) имеет пля нас второстепенное значение; на | 
против, усиление его ведет к незаконным действиям. | 

Усиление полового влечения (гиперлягния) у женщин | 
носит название нимфомании, у мужчин — сатириазиса. | 


5. м 
|| 





а) Нимфомания 

Нимфоманки находятся в постоянном половом 8036)’ № 
интрщены порталом полон 29 В 
_” 560Я и мужей до полового истощен М 

ятия каждому мужчине. Ненасм } 
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зеркала, чтобы вызвать оргазм. Одна дама высшего 
Берлинского света за торжественным обедом, под защи- 
той салфетки, ухватила половой член своего соседа — 
старика, знатного сановника. Нимфоманки неспособны раз- 
личать молодых от старых мужчин, ибо причина их болезни 
заключается в ненормальной возбудимости ‘центров голов- 
ного мозга, действующих уже под влиянием незначитель- 
ных раздражителей. Нимфоманки делаются эксгибицио- 
нистками. Мать > детей в отчаянии от своей неутолимой 
страсти пыталась покончить жизнь самоубииством и попала 
в психиатрическую больницу, откуда боялась выписаться 
(\МиШеп). 20-летняя девушка пыталась склонить родного 
отца к половой жизни. Молодая мать из сластолюбия ли- 
шила девственности свою 12-летнюю дочь путем введения 
пальца во влагалище. 8-летняя девочка с 4-хлетнего возра- 
ста предавалась половым сношениям с 6-12-летними маль- 
чиками и заявила, что не может жить без сношений. 
Клиническим эквивалентом нимфомании ‘следует рассма- 
тривать повышенную склонность к кокетству, нарядам, чрез- 
мерному употреблению помад, румян, духов и повышенную 
подозрительность по отношению к другим женщинам. На 
врачебном приеме они постоянно оттеняют половые мо- 
менты, желают гинекологических исследований‘и проч. Ним- 
фомания может развиться в периоде душевной болезни. 


6) Эротомания = 


Особую форму половой гиперэстезии представляет эрото- 
мания -— повышенная влюбчивость, более идеальная, плато- 
ническая любовь, без специфического полового желания, 
часто проявление истерии. 

„У эротоманок любовь находится в голове“ (Мерцбах). 
Эротоманка — игрушка своей фантазии. Предметом ее любви 
может быть человек или неодушевленный предме (Езашто|). 
Эротоманы живут всецело своей любовью и для себя; вся 
Цель их существования — нравиться своему идеалу; они 
легко впадают в обожествление (нарцизм Науеоск Е15’а). 
При эротическом бешенстве (Еигог егофогпап!си$) встречается 
Ряд соматических недугов (потеря аппетита, бессонница), 
нервно - психические расстройства, самоубийства и убийства 
ЗРУгих лиц по желанию последних. 

7* 














_ Из эротомании иногда развивается психоз с бред 
илеями преследования и величия и эротическое сум, № 
состояние (4ейит егоНсит). Эротомания ведет 


отца, почтенного старика, в том, что он. впустил к Не 
- дог > ий ве сестре ночь 


силовал. , Соблазнители 


ием в руках. Другая ме 


ла, что забеременела бт 


дая девушка возвела лох: 


Убийстве новорожденного. 
Судебной практике изве- 
стны случаи поджогов из 
болезненной мстительно- 
сти, увечья мужей (отреза: 
ние полового члена) # 
Убийства на почве эро“ 
тической истеромании. 


в) Сатириазис 


Мужчина, страдающий 
сатириазисом, находится 
буждении и семи способ в постоянном половом во3` 
законными и преступн ами `ТРемитсяик половому общению-— 
ирует ны Если нет об‘екта—женщины, то он 
истощения Жену своим, _`”МИРует. В женитьбе он доводит д0 
'О-летний старик, тесны тек Мальными потребностями. Один 
СУток имел свыше 10 > "ися на Молодой девушке, в течение 
Причина `атириазиса, жа ления В ПРодолжение ты месяцев. 
реторной Функции яичек адичоь В Расстройстве внутрисек- 





тириази я | у 
риазиЕ может Развиться чо ОГда, подобно нимфомании, са 
ского шокав одном ЛУчаеон асы психического и физиче- 
- 


ЛСЯ после паденияназатылок:- 


| : Оскорбу, 
нию публичной нравственности, к проституции и семей, 


раздорам. 38-летняя девушка, эротоманка, Обвиняла Свое 





Муж. | 
чину, который их ИЗНа. 


она преследовала с ору: | 
лодая девица утвержда:. 


изнасилования : она ока. 
залась девственной. Моло: \ 
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г) Половая парадоксия 









Няла 5 В заключение вскользь упомянем о так называемых 
Стил \ половых парадоксиях: слишком раннем развитии по- 
Оч Е лового влечения или наличии его в глубокой старости. При- 
Й и меры такой половой парадоксии приведены были выше. 
Олазни д) Развращенные дети 

›Вала о | 
Другая До сих пор мы представляли девочек в виде жертв. Но 
 Утве» иногда жертвами их действий являются взрослые. Встре- 


ремене.,  чается не мало испорченных девочек, развращенных своеи 
Я; она,  <@мейной или окружающей средои. Задолго до наступле- 
и. ния половой зрелости, они познают все наслаждения и по- 

’— роки. Дома родители, нисколько не стесняясь, не держат 


ие. № секрете своих половых отношений. Ребенок с любопыт- 
ы-.- ий ством прислушивается к разговорам. Первое откровение 
рожден" его поражает. Вопрос, откуда происходят дети, занимает 
актике и разум и пробуждающуюся фантазию. Какие разговоры ве- 
поджог" °— путся на этот счет в школе! Не настоящее половое влече- 
мстители ние, а некоторая похотливость ведет детеи на ложный путь. 
ржей (01° В большинстве случаев, ксгда соблазнитель ощупывает по- 
_ цлен  ловые органы ребенка или пытается совершить совокупле- 
ий р) ние, ему это неприятно, больно. Отвращение еще должно 


быть преодолено, и развратники хорошо преуспевают. Тре- 
бование показать половые органы и ощупывание ребенку 
начинает нравиться. Он начинает сначала робко дотраги- 
ваться до полового члена. Если девочка онанирует, то все 
ей дается легче. Многочисленные примеры подтверждают, что 
левочки в этих делах дпелаются активными. Они обещают 
своему соблазнителю держать все в тайне и опять придти. 
Деньги, подарки и слалости играют при этом важную роль. 
В следующий раз с собою берется подруга (двоим смелее), 
часто по просьбе соблазнителя. В следующий раз девочки 
уже сами спрашивают, когда им притти. Они становятся по- 
стоянными посетительницами, пока преступления не обнару- 
жится. Часто с внешней стороны они производят впечатле- 
ние ‘скромных девочек. В одном городке — рассказывает 
\иНеп — хозяин маленькой сапожной мастерской, старый 
Развратник, привлекал к себе маленьких девочек за мзду 


3% 
ы 
у 
| 
ит 
| 
| 
я 
| 


ф 


=... 


РИН : Ща 





„=“ 8 

























ь 102 = 
и 5 копеек). Особенная жадность и "ОХОТЛИВост, 
(давая каждои етей. Они не оставляли старика Даже |. 
направляла К На - ь его мучила, и он сам не жа Йо 
тогда, когда уже м о понесут на него. | ши 
этого. Они угрожали, ни однажды 12-летняя девочка. |’ 
пром ыы на карусель, я покажу тебе. . “ тю Я 
на т эрРоивонь а арОЙ пал -= ера , 
предложение шен в садах, трое девочек - подростков хо. 
время сбора ви 'агали обнажаться и давали себ» 
дили по сборщикам, предл | Один банши 
ощупывать, выпрашивая за то вишни. Л ик, ощу- 
пывая половые органы 13-летнеи девочки ре пру- | 
гой. Девочка сказала ему на это: „Я это лучше умею“... 
е) Ложный донос ыы . Н нех Девушка при: 
При разборе судебных дел поражает количество ложных _ они 
обвинений, свидетельских показаний. Мы уже в самом на- р летН „. 
чале указывали на ряд отличительных признаков женщины, ыы развратных деис 
Мы забыли упомянуть, что ложный донос, на котором не тии она созна) 
редко строится все судебное дело, — является отличитель- нии МСТИТ, 
ной чертой женщины, символом женского способа борьбы 7 № Да то 5 
нападения и защиты, мести, ревности и пр. Самый частый т "ощечин 
повод к этому, конечно, половая область. р: _ м м аВедомо 
Здесь пассивность женщины развивает необычайную у о ню 
силу фантазии. Уже плевочки склонны к ложным доноств “Лени СЯ, | 
особенно при незначительной дефективности. Истерич“” у, ) ТЯже 
с их бредовыми идеями ревности и безосновательной мы а туп 
тельностью являются самыми способными и безжалостным" . На "Це, 0 Ка 
. поносчицами, передающими с поражающими подробностЯ" з бо Сыч, 
развратные действия, изнасилование, чудеса и проч. Досте ый ую п 
точно ярким примером этого являются средневековые. пре ч ) ел 
цессы ведьм. Две ученицы, влюбленные в одного молод, \ 0 
учителя, стали одна перед пругой гордиться успехом У не ыы “Лк 
И рассказывать всякие небылицы. Одна рассказала, № И 
жены ве ово м пругая ответила первой, ь.- ” \ о ыы 
проболталась об этом и оф кожи ре жал Р \ 6 - у 
о празвратиении т , На учителя была подана нован м ый 4х 
- ’  ОГда выяснилась полная необос е \\\ Ук ЧН“ 
ность обвинения и истинные мотивы. Нередко лож", АА, р ‚% 
обвинения, интриги и шантазм * 4 к мае лиц" 4 и ЧИН { 
оаью: подервимых ИВ Риводят неви с „тий М м, д 9% 
СЛучае ложного обвине м у у “р 
| и, м, 1 м - 
в \ у. А р в 


ВО Лон: 
самом 

женщи 
тором # 
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в изнасиловании двух дочерей уже сказано. Вульффен пе- 
редает случай, когда один фармацевт был присужден 
к 2-хлетнему тюремному эаключению за половое . престу- 
пление, по обвинению его 13-летней девочкой. Он отбыл 
наказание и вышел из тюрьмы разбитым-и нетрудоспособ- 
ным. Служебное поприще было испорчено, вся жизнь 
разбита. В начале войны его прежняя обвинительница, 
ставшая сестрои милосердия, почувствовала, вероятно, угры- 
зения совести и заявила под. клятвой, что она тогда -на 
суде солгала. Фармацевт был реабилитирован, — но, увы, 
сил и здоровья ему не вернули. Одна девушка. обви- 
няла 62-летнего кучера в том, что забеременела от него. Он 
был осужден. Спустя два года она. указала на своего отца, 
как на истинного виновника. Последний признался и был 
также осужден. Девушка. признана дефективной и поме- 
щена в клинику. 13-летняя девочка обвиняла двух моло- 
дых людей в развратных действиях с нею. На предвари- 
тельном следствии она созналась в ложном показании, 
об‘’яснив желанием отомстить одному из молодых людей, 
лавшему ей когца -то пощечину (см. у Вульффена).. Много- 


‚ численные примеры заведомо ложных обвинений: в поло- 


вых преступлениях об‘ясняются, по моему мнению: 1} осве- 
домленностью населения о тяжелых репрессиях, налагае- 
мых за такого рода преступления, 2) легкостью фабулы 
из половой области, где, обычно, не бывает . свидетелеи 
и 3) расчетом на большую правдивость. О краже, на- 
пример, донести нельзя, если.не. существует. украденная 
вещь. Нельзя говорить о телесных повреждениях, если 
их не видно. | 

Примеры заведомо ложных обвинений и свицетельских 
показаний заставляют нас. подходить к каждому случаю 
критически и искать об‘ективных доказательств. Не следует, 
однако, впадать в другую крайность и совершенно не при- 
Давать значения показаниям детей, как советует, например, 
Багинский. „Ребенок дает ложные показания не потому, что он 
Умышленно лжет, а в силу психо - физических законов сво- 
еГО возраста“, — говорит Багинский, в значительной степени 
бупучи прав. Ложные ассоциации, ‚расстройство воображе- 
НИЯ, богатая фантазия и перегруженная психика детского 


Мозга кристаллизуются в неправильные представления, 
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коих являются ложные показания, 


Баг : й , ог 
ажением м ЧН. ВО 00“” С 

в несомненно несколько преувеличивает. МАНогочисдь, | ИДИ 38° акт) 
= жденные за половые преступления после ЭСУждени, # "зом ‘орй 
ные осу» | и оЛо С мор 


сознаются в правдивости показаний детей — их жертв. Ближ | 
подходит к истине Молль: „Ёсли бы судьи знали, КОЛЬ а 
фантазии заключается в детском мог особенно в Полово; ; ни ЖИ 
области, то относились бы с меньшим доверием к их по № ри : следу! 


казаниям. В качестве эксперта я участвовал на Различны, ы ния ется кро 
процессах, будучи еще сейчас убежден в Несправедлу. | т а вЫПИ Ы заб 
вости обвинительного приговора, потому что судьи незна, ‚ одежд дис 
комы были с половой жизнью детей и особенно с их ПСИХО- астоКИХ са = 
половой жизнью“. Вульффен, цитируя в своей прекрас. |” „ 0с0б; вСПо 
ной книге обоих авторов, готов придавать большее зна-_ Грозного И 
чение детским показаниям, но считает большим искусством. зв) оставляк 







и уменьем принимать таковые и давать им должную кри- 
тическую оценку. Вульффен рекомендует количество допро- 
сов детей по возможности ограничить. В трудных и сомни-. 


ии положении, В К 
| разодранног 0 труп 





_ = -Мазос опис. 


вочка 4 лет в качестве свидетельницы или потерпевшей, | ТА, КОГда Мужчина 
то необходима. величайшая осторожность. и от свидетель №' ТяЗуем женщ 
ских показаний взрослых, близких ей лиц, отказыватьбя Тот порок. =. 
нельзя. Но как раз в таком возрасте фантазия на половой | аз 
почве—еще редкое явле Е 


ение. Особенно опасными свидетель" 
_Нравственно испорченные, похотливые |. 


Релые дети. Фантазия их загрязнена И Сам 
бывает половыми по к 35. <“ Ма: 
ный приключениями И может привести К ло у Ласти. ч 

ж И Вы я 
в ЗеНиИЯм. Лживые свидетельницы, но не испор’ \ теч 0Я 
не овом отношении, не так опасны: их ЛОЖЬ 36 ЩИ 

так Убедительна в 


составляют | " Неправдоподобна. Особую категори” | ``ЧИЯ п 
тельницы м еезныы ‘стеричные и внушаемые сви | 
. вычайно 
ы важн т познать 
болезненное состояние о правильно распо 


В. ПОЛО! 
ЛОВЫЕ ОТКЛОНЕНИЯ (ПАРЭСТЕЗИИ) 





ТОВ Ве 
гупает 
орпевие 
видете’ 


азыва» 


‚ ПОЛО” 








гв... 


имени автора садизмом. Садисты причиняют 
своей жертве болезненные ощущения (кусают, секут роз- 
гами и проч.). Иногда садизм принимает чрезвычайно опас- 
ные формы зверского насилия в виде убийства, как прелю- 
дии к половому акту. В других случах убийство является 
самоцелью (люстморд) или заключительным аккордом. Спо- 
‹<об убийства различен; он заключается то в удавлении, то 
в распаривании живота с вырезыванием внутренностей, то 
в ранениях с последующим обескровлением жертвы, причем 
иногда выпивается кровь или поедаются куски органов, а части 
тела или одежды забираются с собою в виде фетиша. Много 
таких жестоких садистов - альголягнистов было среди коро- 
нованных 0с0б; вспомним про Нерона, Каллигулу, Генриха 
УШ, Ивана Грозного и др. Такие убийцы ради удовольствия 
(Гизётогаег) оставляют часто свою жертву обнаженной, 
в том положении, в каком она была убита. Повидимому, 
вид разодранного трупа доставляет им наслаждение. 


умышленно 


6) Мазохизм 


заспег - МазосВ описал другого рода извращения полового 
чувства, когда мужчина испытывает половое удовлетворение, 
будучи истязуем женщиной. По имени автора, Кга#-ЕБМта 
назвал' этот порок мазохизмом. Следует указать, что се- 
чение розгами подростков развивает в них иногда мазохи- 
ческие чувства. Об этом повествует в своеи „Исповели“ 
Руссо, ставший сам мазохистом. У женщин легкое сечение 
розгами “в области поясницы и ягодиц прежде считалось 
средством, облегчающим зачатие, а в древности применя- 
лось для возбуждения половой страсти женщин. 
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\. ГОМОСЕКСУАЛИЗМ 


А Развитие гомосексуализма. 
Г. Криминальное значение ан 


А РАЗВИТИЕ ГОМОСЕКСУАЛИЗМА 


свеститизм. 


Общим признаком всех болезненных отклонений, о кок. 


рых. шла речь, было влечение к лицу другого пола-— гете. 
росексуализм. В противоположность им существуют половые 


извращения, общим признаком которых является половое | 
влечение к лицам одного пола. Извращение полового чув. 
ства — гомосексуальная парерозия — встречается у мужчин и. 


у женщин. У лиц, страдающих этим пороком, либо с самого 


начала отсутствует половое влечение к лицам другого пола 


либо оно бледнеет и отступает на запний: план ко времени 


‘оловой зрелости перед сильно развивающимся телесным. 
А Среди муж. 
Рнинги (пелерасты) участвуют в п0лб`_ 


чин так назыв. у 


вом обшен 

НЫ со < мужчинами активно или пассивно. Пассив 

ными) зи сффеминиру ются (т. е. пелаются женоподоб- 
› тяготеют к женским занятиям и платью, приобретаю! 

ДКУ. Иногда их трудно узнать. Рис. 


са нированного мужчину. 
вы. ПА считал в свое в 
ВЫрождения, основанно 

щении. Как ТСИХиатр, Кга ЕЕ+ “. 


е время ГОМ 


0: 
О на наследственном = 
Е! п 9 видел в нем вид нов 


альд) 
ме ЗМ м Е 
тен ОЖет | р 
За С ЧАщин вы < ВРожденным или ПР но 
ХОДЬ З | по 
аходившейсь В кк еривечвь молодым 
ВОЙ связи С 


Б. Причины гомосексуализма. В. Ту. 
омалий половых отправлений | 


пи: | 
ремя гомосексуализм При | 





дона, в ПУбЛИЧНЫХ 
помет и проч. По \ 
Реп - Виспа- 
#) проститутки _ 
Начинают зани- 
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жительницами древне - греческого города Лесбоса, —сафиз- 
мом, лесбийской любовью, или трибадией. | 
_ Сафизмом страдают преимущественно артистки, про- 
ститутки, дамы высшего полета и проч. После испытания 


всех видов пПоло- 
вых наслаждений. 
с. мужчинами, у 





жа, них развивается 

“и влечение к своему 

полу и отвраще- 

Оо, ние к мужчинам. 
те Трибадия  встре- 
лов, чается в женских 
бб клубах Парижа, 

Берлина и Лон- 
в дона, в публичных 
т домах и проч. [о 
само Рагеп+ - ПисВае- 
) ПОЛ 1е“у, проститутки 
емен начинают —зани- 
есны маться трибадиеи 
‚му после долгого за- 
пол нятия своим ре- 
асе меслом. 

р. Вгапоте пе- 
рее редает об одном 
ета" случае тападе еп 
ей {го1$: муж - педе- 

раст влюбляется 

зы НН Рис. 7. Эффиминированный мужчина - гомосек- 
ия" своей жены. Он суалист (из Х/иНеп‘а, Зехиа]уегЬгесвег) 
ей совершает с ним | 
на половой акт во время ПОЛлОвВоОгГоО общения последнего 
ра! с его женой. Это было разрешение проблемы, когда трое 
4 любящих друг друга могли одновременно наслаждаться 
‚* ры ре Е редставляют харак- 
Р Половые органы гомосексуалистов не предста р 
ее терных изменений. У женщин, практикующих этот метод, 

наблюдается тяготение к мужским занятиям и привычкам, 
И так назыв. гинандрия. 
г. 











‘девушек обожан 
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В то время, 
падно - европейски 
между взрослыми 
в большинстве государств 


В. Липман полагает, 
ие не основано на сексуализме, 


ми законами преследуется, половая и 
женщинами, совершаемая побровольн, 
обходится молчанием. 


непонятном влечени 
тия. Липман говорит, 
ходит от непонимания И 
психическая травма-дает толчек к развитию гомосексуализма. 


например, первое грубое столкновение с животным инстин. | 
ктом мужчины, память о котором остается на всю жизнь Г ж 


и ведет к прорыву наружу гомосексуальных инстинктов. 


Иногда половое заражение ведет также к отвращению 


к лицу другого пола и к развитию гомосексуализма. 
19-летняя девица, работница, была растлена и заражена 


венерическою болезнью. В больнице она всего наслушалабь _ 
и нагляделась. С того времени она потеряла работоспособ: || 
ность и пребывала либо в рабочем доме, либо в тюрьме 


В доме принудительных работ девушки ложились спать 
рядом. 


С : 
этого времени мужчины ее больше не интерес. 


вали. 

Е Она дружила только с красивыми девушками. Чтобы 
занималась 
машние условия. 

Незамужняя, немоло 
может обратиться к 


дая и неудовлетворенная девуш® 


„старых дев“ 
дают свои силы 


ры ‚ спле 
пУщу на пользу об летен и пр. Одни приносят ее 
сердия, незаменимы ‚› выступая в роли сестер и | 


Работниц 
| Ш ИТ. 
=. Они „умертвл “ те сло? 
ляют“ в полном смысл 


свою пл 

Плоть и 

В в 

„Старые девы“ Ю В выЫсщих нравственных 
> другой : 


›Кпопрг 
2 уегдеп и опре паегиеп. 


° 15 те 1.0$1* НеБеп аПез, орёегп ип9-- 


вк половая связь’ Ме» мужчинам о 


же. : > => я > э. 


что встречающееся у молодь. 
< а на | 
и в переходной период полового разви. | 
что женский гомосексуализм прок. | 
непознавания мужчины. Иное | 


. сзни она подвержена, она целый Го | 
Роституцией. Отец ее алкоголик. Плохие 49’ 


ГО | . | ет 
мосексуализму. Ко\ма!еузк! различ” | 


сфер?" 


категории — вечно недовол и. |з 


| ьй | 
_`уегдеб" 









котор 
_ а важтивной ро 
(бе инусстВеННЫЙ 
кужское платье, В 
только женщин, | 
И видим на’ 
Че енуальног 


хтодруге < 


аслушала 
ботоспох 
> В Тю 
лись си 


интер 
‚ми. Чт 
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раздражительны, злы, мстительны, злопамятны и лживы, 
восхваляют свою невинность и не терпят в этой области 
нарушений, но сами, не теряя надежды на будущее, не 
отказываются иногда от.... неестественного удовлетворения 
своей потребности; недостающий об’ект заменяется фанта- 
зией. Все это дает почву для развития в климактерическом 
периоде психоза, иногда с галлюцинациями эротического 
характера, повышенной половой возбулимостью и проч. 

|Штекель, автор известных трудов о половой психопатии, 
рассказывает об одной писательнице, бывшей с 15-летнего 
возраста в половой связи с офицером. Она была им зара- 
жена и с тех пор почувствовала отвращение к мужскому 
полу. На 22-ом году — мечтательная, идеальная любовь 
к подруге, с которой она вступила в половую связь, высту- 
пая в активной роли мужчины. Для этого она пристегнула 
себе искусственный половой член из резины и дома одевала 
мужское платье. В течение последующих 20 лет она любила 
только женщин. 

Мы видим на этом примере постепенное превращение 
гетеросексуального влечения в гомосексуальное. 

Гомосексуалистки очень ревнивы; на этой почве проис- 
ходят взаимные оскорбления, ранения и убийства. 

Артистка приревновала свою возлюбленную, тоже арти- 
стку, к ее любовнику и застрелила последнего. 


Одна венгерка выстрелила в другую из чувства ревности, в виду 
кокетства последней с официантом. После неудачной попытки к убий- 
ству, она покушалась на самоубийство, была осуждена на 8- месячное 
тюремное заключение. К этой категории случаев принадлежит слелу- 
ющий, разбиравшийся недавно в суде. Одна студентка познакомилась 
с другой, старшей по возрасту, и переехала к ней на квартиру. Они 
поклялись друг другу в верности и никогда не расставаться и закре- 
пили свою клятву татуировкой. Половая связь между ними не установлена. 
Через некоторое время между ними начались раздоры на почве рев- 
ности младшей подруги. „Семейные“ сцены надоели старшей подруге, 
начавшей томиться сожительством с другой своей подругой, на кото- 
ром последняя настаивала. Однажды, когда обе подруги гуляли за 
городом на кладбище, старшая из них подняла камень и заявила млал- 
шей, что собирается ее убить, так как не желает с нею больше жить, 
но и не в состоянии ее оставить: не хочет, чтобы она подружилась 
с кем - нибудь другим. Удар камнем только оглушил подругу и причинил 
расстройство слуха. На короткое время они помирились. Когда спустя 
некоторое время старшая подруга опять заявила о нежелании дальше 
совместно жить, младшая всадила ей кухонный нож в область лопатки 
и ранила легкое. Затем, получив от раненой подруги деньги на дорогу 
и выждав результата операции легкого, она уехала. Узнав через не- 
сколько месяцев, что ее разыскивают, она немедленно возвратилас»- 


и явилась в милицию. 
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учай < медицинской Точки зрения стал. 
т сл = але 
мы ДОЛЖНЫ причислить его к ГОМосены 

у состоянию. в 


е покрыт тайной, случай, и 


Хотя это 
невыясненным, аа 
ализму ИЛИ К пограни” | н 

Очень интересен, но так 


1 
Рясенцевым °. к 
Минис Роцд!аз С. ‘ообщает об убийстве и самоубийе 


из ревности двух гомосексуалисто^ ” ые Е 

Мы видим, что женский гомосексуализм не всегда бы. 
вреден и может привести на рооееры вере время 
первых лет моего студенчества, в наче РВ реславле 
произошел нашумевший в свое время случаи. Один школь.. 
ный работник познакомился < молодои женщиной; между 
ними завязалась дружба и затем последовала помолвка, 
Однажды невеста заболела, и жених настаивал на пригла. 
шении врача. Больная упорно отказывалась, но уступила’ 
просьбам, и врач был приглашен. Тогда больная наотрез. 
отказалась раздеться. Гак как ее уговаривали, то она вновь. 
уступила просьбам и вышла в соседнюю комнату. Через 
некоторое время оттуда раздался револьверный выстрел. 
Когда туда вбежали, невеста оказалась лежащей на полу. 
с простреленным черепом и с револьвером в руке. При 
обнажении ее открылась тайна ее упорного отказа от вр’. 


чебного осмотра: она оказалась мужчиной. Несчастный. 
жених сбежал с горола. 


те 


о 


Б. ПРИЧИНЫ Г ОМОСЕКСУАЛИЗМА 

В противоположность мн 
ших причину гомосе 
в приобретенном по 
его объяснить. Особ 
ким ученым М, Ну 


ению прежних авторов, Виде” 
“суализма в ненормальной психике либо 
роке", новейшее учение пытается иначе 
снная заслуга в этом принадлежит немез 
спа ?у, ЭЧетасВ`у, З{есКе!ю и АР: 


ИЕ авы 
‚ ЭКС аа 
? Две сид пертиза №2 


р их | 
Одна из них, п а писем обнаружились близкие отно 
ПРиревновала свою. Е ИГрала активную роль в половых отнош р. 
пОлругу, а затем себя Ругу к ЗРУГОй молодой женщине, заст’ 1 
3 Впе ей 
РВые полов-. ро\ 
‘ЧемеЦавтззсг Г. дег Ве было подробно изучено ОЙ 


1852 Г. т. 1). 


м институте, жили 


$ 
и, 


Она вн 
ту. Ч 
ВЫСте 
на по 
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М. Гиршфельд и Шлтейнах (автор известных работ над 


омоложением крыс) придерживаются теории врожденного 
происхождения гомосексуализма. 

Как известно, половые железы человека обусловливают в значи- 
тельной степени развитие вторичных половых признаков, психополовых 
особенностеи и полового влечения. При удалении половых желез 
(яичников, яичек) половое влечение по истечении некоторого времени 
угасает, а У лиц, кастрированных в детстве, не пробуждается вовсе. 
В половых железах находятся группы клеток, составпяющих так наз. 
„железу половои зрелости“ (РирегаЕзагизе). Штейнах опытами над жи- 
вотными определил, что эти железы половой зрелости у каждого 
пола различны, строго специфичны, различимы под микроскопом. Для 
подтверждения своего предположения он кастрировал животных (крыс) 
и пересаживал им Пед кожу половые железы особи другого пола. 
Если железа приживалась, он получал кастрированных самцев с пере- 
саженными им яичниками самок и кастрированных самок с переса- 
женными им яичками самцев. Этим ему удавалось изменять телесные 
и психические половые признаки, т. е. феминизировать самцов 
и маскулинизировать самок. 

У кастрированных самцев (крыс) с привитыми яичниками мужские 
половые органы не развивались, оставаясь в инфатильном состоянии. 
Зато развились некоторые женские особенности: форма головы, ожи- 
рение, грудная железа. Половое влечение к самкам отсутствовало. 
совершенно аналогичное изменения произошли у кастрированных 
самок с имплантированными яичками. Формы тела сделались более 
мужскими, волосы вз‘ерошенными, половое влечение отсутствовало. 


Идя таким путем дальше, Штейнах, путем олновременной 
пересадки яичка и яичника кастрированному животному, об- 
разовал двуполых особ (гермафродитов). От опытов над 
животными Штейнах перешел к исследованиям людей. Он 
стал искать разгадки гомосексуализма в ненормальном 
строении „железы половой зрелости“. Он нашел, действи- 
тельно, в яичках мужчин - гомосексуалистов элементы жен- 
ской железы половой зрелости, т. е. двуполую половую 
железу. Если результаты его исследований были верны, то 
они должны были бы подтвердиться на опыте, т. е. на опе- 
ративном удалении гермафродитической железы и пересадке 
нормальной. Хирурги Лихтенштейн и Мюзам сделали 
около 20-ти таких операций. Первому удалось одного гомо- 
сексуалиста, у которого были удалены яички по поводу 
туберкулеза, путем пересадки яичек другого человека пре“ 
Вратить в гетеросексуалиста, последний в течение года 
женился и чувствовал нормальное половое влечение к своси 
жене !. Еще несколько раньше в пользу операции гомо- 
Сексуалистов высказался КоМедег”. Учение ПГейнаха 





1 М. теа. \/осн. 1918, № 6 
°О. меда. \осв. 1917, № 48 
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| а нуждавшееся еще в проверке, явилось 
и Гиршфельда, ну в развитии биологической ” 9% 
нако, могучим о. МЫсли 
В НОВОМ направлении. несколько другую теорию. Он 

Штекель предложил з о. 
ПИ предпосылки, что каждый рез: > а СПоложе, 
дит из пр ексуализм); двуполый период СУществу. 
ОС НУ С Г затем он вытеснае-. Е, 
до наступления половой зрелости, мы Яется геть. 
росексуализмом (моносексуализм). Однако, у каждого мух. 
чины и женщины существуют остатки, указывающие ы 
начальную онто-и филогенетическую двуполость. 

При обратном соотношении превалирует гомосексуализи, 
являющийся, следовательно, атавизмом. Человек с ненол- 
мально сильным половым ‘влечением уже с ранней МоЛо- 
дости удерживает его и приходит в разлад с собственным 
организмом. По какой - либо причине гетересексуальный ком. 
понент вытесняется; развивается и превалирует гомосексу- 
альный. Хотя теория Штейнаха, основанная на физиоло- 
гическом опыте, более наглядна, а потому кажется более 
простой и убедительной, за то теория Кга#-Епа‘а обч- 
яст нам многое, чего не в состоянии объяснить теория 
Штейнаха. В силу последней, гомосексуализм — явление 
может быть ни вызвано, 
‚ образом жизни и проч. Между 
‚ Убеждает в противном. 

Ета об‘ясняют нам, например, влияние 
лазна в ранней молодости. 2? 























среды, действие соб 


Агсв. +. Егацепк. у. КопзНЕ Рогзсь. 1924), произ“ 


| | ] 
еские исследования над 
гете тлей | 
г о суальными и 380 гомосексуальными мужчинами, высказался 
рожденнось гомосексуализма. Он различает среди обследованных 


Им 3 группы : а) 
В ы руппы : а) ОКО - евнохуидную'  ибизо аи изменениям"! 
минизированную С ясно вы 


витие грудей, широкие 6 
гомосексуалист а. >. 
ОВС норм муж ‚с было 
| ‘“Ужским строени и всех гомосекс. 
лишь с ясно ИкНИЩес роением. Среди всех 
Вег!л), 
какого - 


Цжется боль 
ЕЫпд'а об 
снить тебри 
азм — явлени 
ни вызван 
троч. Меж 
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В. ТРАНСВЕСТИТИЗМ 


Трансвестидами Низ называет лиц, которые чув- 
ствуют влечение к ношению одежды другого пола. Такая 
стра К преоневанию стоит паевро“инанию вк всего 
к навязчивым идеям.! В психихе каждого —трансвестида 
имеется болезненное извращение — стремление к внешней 
проекции.  Грансвеститизм — это особая, переходная 
форма психической двуполости. К этому виду полового из- 
враения, кроме описанного случая с учителем (см. гомо- 
сексуализм), могу привести еще несколько. 50-летний муж- 
чина с огромной черной бородой, женатый (бездетный), 
ходил дома всегда в юбке своей жены. Один смоленский 
помещик, ЖеНатый, безцетный, разошедшийся с женой 
(жена сбежала), в возрасте свыше 40 лет, начал интересо- 
ваться мелочами женского туалета, ставя иногда своими 
вопросами в щекотливое положение знакомых дам. Однажды, 
к изумлению своих знакомых, он переоделся в женское 
платье. На вопрос, с какой целью он это делает, он об“я- 
снил, что носит траур по своей сбежавшей жене. 

Женщин - трансвестидок мы находим среди воровских 
шаек, мошенниц и проч. В женском „батальоне“ Керенского, 
вероятно, были лица, истинная патологическая природа ко- 
торых скрывалась под личиною патриотизма. 

В последние годы появились экспериментальные работы 
над взаимным действием кровяной сыворотки и яичниковой 
вытяжки таких болезненных лиц. 


Г. КРИМИНАЛЬНОЕ ЗНАЧЕНИЕ АНОМАЛИЙ ПОЛОВЫХ 
ОТПРАВЛЕНИЙ 


Так называемые развратные действия Е 
мальчиками или девочками. Виновниками` могут Оыть 


в 


` Чо 4тапп [Г о#Паг, СЪег да$ Уезеп 4. ЧтКеаипа$ерез. а 

°По Тардье (АНепа ацх тоеигз, 1878, стр. 70), одела сие —7 
С. их любовниками были осуждены за а деиствия | . 
Чевочкой 7-ми лет и мальчиком 5-ти лет. р очи и 
злагалище пальцы и другие инородные тела (морковь) ; рии 
НИЙ проход разные предметы. Один пьяница влил своеи засну 
"ыльнице рюмку коньяку во влагалише, 
ную папиросу. 


а другой вставил зажжен- 


8. 
СУдебная гинекология 
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Сюда относятся попытки женщин, | 
я с маленькими мальчиками `. р. КИ 

Изменения, возникающие в названнь ие на же. 
ких половых органах, завися" от степени :. ия, ширины ДР 
Е А повторных ЗПОуПОТрерниниь Инота И 
Е заражается триппером. Посредством трубото вазы ААА 
лия пальцами или другими предметами можно произвести ДИ 


разрыв плевы и наружных п 


мужчины или женщины. 


совокуплятьс 


оловых органов — промежности Фи ий 
и влагалища. Иногда на наружных половых органах остаются я 
характерные отпечатки ногтей. Повторные и частые мани. 2 
пуляции могут. повести к воспалительным явлениям механи. м 
ческого и инфекционного характера. Ведь нельзя ожидать, р 
чтобы лица перед своим гнусным деяниям привели свои. ЕС 
руки в надлежащий порядок. На руках и половом члене р 
мужчины находятся в изобилии болезнетворные микробы, =“ ы 
вызывающие воспаление нежных половых органов девочки. № — 
Конечно, воспалительная краснота и бели могут произойти а 
и без всяких преступных манипуляций, единственно вслед: Зи. 
ствие неопрятного содержания половых органов и близ 
кого соседства кишечника и мочеиспускательного канала. 
Если же развратные действия ограничивались только 
ощупыванием половых органов, то следы могут 0076г 
ствовать °. 


НЕ = 








‘Быть может к этой категории относится случай, любезно с00б- 
щенный мне одним прокурором. В 1925 г., в одном из медвежь"” 
уголков Р. С. Ф. С. Р., среди крестьян - пермяков, семья О. состояла Е 
60 - летней старухи и 2-х малолетних сыновей — 8-ми и 13 лет. Хозяй" 
ство разрушалось за отсутствием работника. Старуха надумала Ж к , 
старшего сына. Нашлась 19 - летн. невеста Г., вошедшая в семью на г. 
вах жены (фактическ. брачные отношения). В связи с появлением оп" 
сания этого случая в газ., 2-3 мес. спустя было произведено рассле’ 
вание, и гр. Г. была привлечена к уголовной ответственности 3а полов?" 
ношения с лицом, не достигшим половой зрелости. Супруги показ 
на следствии, что имели половые сношения. Согласно занлючен & 
экспертизы. у мальчика был детский вид, малый половой член, вторич* 1 
половые признаки отсутствовали. 


‚-паСР 

| | ергл Е 
К сожалению, невеста не полВ К 
экспертизе. Дело было п а 


* Один импотентный рекращено на основании ст. ст. 4 И к а ; 
тный супруг почувствовал эрекцию, увидев ние" 
щадке половые органы девушки. Он вспомнил о том, ЧТО В т 
детстве впервые почувствовал пол у 
органов девочки, с которой играл 
девочку в положение, которое ЗЕЕ 


Супруги усыновили маленькую 


енно ^ „б 
блюда"? , 


после чего он умышл 
о ему возможность на 
девочку; смотря на ее О 





в: 


Сатириазис и нимфомания ведут нередко к изнасилованию, 
развратным деиствиям, эксгибиционизму и убийству. Вопрос 
о психической вменяемости особенно сложен и требует 


осторожного разрешения в каждом отдельном случае. 
Пикацизм и поло- 


вой символизм. имеют 
криминальное значе- 
ние, если сопряжены с 
нарушением половой 
неприкосновенн ости 
детей, насилием или 
задевают — обществен- 
ное приличие и нрав- 
ственность. 
Криминальное зна- 
чение гомосексуализма, 
не преследуемого на- 
шими законами, заклю- 
чается в целом ряде 
сопутствующих ему об- 
стоятельств. Женщины- 
гомосексуалистки, 





Рис. 8. Одна гомосексуалистка в порыве 
страсти откусила другой нос. (Из Краттера) 


как 

мы видели, иногда совершают весьма тяжкие преступле“ 
ния до убийства включительно. Немецкие авторы указы“ 
вают на отсутствие вымогательниц, встречаемых лишь среди 
мужчин - педерастов. Это об‘ясняется, во - первых, ненаказуе- 
мостью женского гомосексуализма, исключающею возмож- 
ность шантажа, и, во-вторых, тем, что вымогательство 
служит у женщины оружием против мужчины (оружием 
слабого), а не женщины. 


—==—=. - - 
2 прин 
а 


половые органы, муж В состоянии был совершать ыаеь 2. 
с женой. Когда девочка начала посещать школу, супруги ани се 
ее подруг, которых уговаривали дать себя ощупать, при ы: =. о 
содействии жены прикасался к их половым дне дес РН 
Пользовались в качестве усилителя ослабленной потенции. 
мненно патологический случай. Оба супруге былое 

8* 


\. 








_ ГЕРМАФРОДИТИЗМ (ДВУПОЛОСТЬ} 


одитизма. Криминогенное значении р. ВЫХ плод 
Законодательство. | т 


М 


Формы гермафр 





Мы уже останавливались на том, как понимает Штейнах | 


й ПР 1-18 
на основании своих исследовании, развитие гермафродитизма. в р ниях 
Он считает гермафродитизм явлением врожденным, ‘обусло- | | пришел к: 
вленным существованием двуполои (гермафродитиче- ее в ЯИ! 
ской) половой железы, в которую включены клеточные — ь вещи после С 
элементы мужской и женской железы половой зрелости („нение яйца 
эзШеЛ у маленького 


(„Рирека{загизе“). а ВА дичины: | 
Представим себе, что эти элементы настолько сильны, _ офи пр 
что влекут за собою не только психические особенности ‘ши цирстве много 
данного индивидуума, но и развитие телесных признаков щмижеры и др. 
обоего пола, т. е. появление мужских и женских половых |" яиц развивг 
органов, вторичных и третичных половых признаков. Тогда в оказалось ‹ 
получается двуполый организм, гермафродит. 
Настоящая лвуполость (двуснастность), т. е. вполне закон | 
ченное развитие обоих полов у одного и того же индивидуума» \, 
















у человека и др. млекопитающих не встречается, но почти ин НОГ 0 
полная двуполость встречалась, хотя и чрезвычайно редко. вм ых та 0 
Настоящая двуполость представляет нормальное явление М Же я 
срели менее организованных и низших животных. 2 а НЫ 
Так, у одноклеточных животных (амеб и инфузорий). т фо Че чо 
и растений (бактерий) нет полового различия, И каждо”_ № ый аа, . 
животное, представляющее одну единственную клетку, сам НЮ ов 
стоятельно размножается п\/те ола шизнь НОВЫЕ нь оп 
е утем деления, давая ЖИЗН АА о Рма, р 
двум особям. У него имеются, следовательно, все элемент”, А р А. 
необходимые для размножения. У многоклеточных животне” А мы 





и растении уже имеется резкое различие между клеткам" ” м 
среди _Которых некоторые берут на себя функцию размн” в \ 
ве эНИ называются половыми клетками. > 
И но делятся на мужские и женские, раз ки А 
Женские более морфологически и Физиоло, „ища ААА 
РУпны и неподвижны (оуща, ‚кенские Ам 
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мужские — меньшего размера и подвижны (семенные нити 
сперматозоиды). От слияния мужской и женской половых 
клеток происходит процесс оплодотворения. 

Эти половые клетки находятся либо в одном общем организме 
(истинный гермафродитизм), либо в цвух особях, которые во всем 
остальном совершенно одинаковвр(найр: губки), либо более или менее 
тя Между собою (бесы организованные 


животные). Пол, как мы знаем, определяется характером половых 
клеток. Половые клетки одного пола, обычно, образуют совокупно 


Определяется ли он еще по оплодотворения, т. е. до слияния муж- 


а) ской и женской половых клеток, во время оплодотворения или после 
В течение периода развития плода (напр. у человека, в течение внутри- 
ЗМ. утробной жизни)... Прежний взгляд, что пол дифференцируется только 
Л. после оплодотворения (напр., ‘у человека в течение первых месяцев 
внутриутробной. жизни) — так наз. эпигамно не получил подтвер- 
ЧЕЙ ждения в научных исследованиях. 
а Геппоззек (в 1903 г.) пришел к заключению, что пол предопределен 
и о. ОПОВОЙ"Влетне стве ро‘ аи н8о), 9. Заочно Бани 
Ст (мужские) яйцевые клетки после оплодотворения развиваются в муж- 


ские особи, пругие (женские яйца) -. в женские особи. 
Коршель нашел у маленького морского червя (41порНИи$ араН{5) 


ПО два рода яиц различной величины. Из более крупных яиц развиваются 
_ самцы, из более мелких — самки. Примеров существования яиц разной 

ГОС величины в животном царстве много, они встречаются. напр., у пауков, 

ак некоторых видов филоксеры и др. 

| Из более крупных яиц развиваются самки. По более поздним 

ОВ! исследованиям., впрочем, оказалось, что разница в величине яиц мор- 
ского червя появяяется после оплодотворения. 

Гот В пользу предопределения пола у человека говорит, быть может. 


лавно отмеченный акушерами факт, что однояйцевые близнецы (разви- 
вшиеся из одного оплодотворенного яйца, вследствие расщепления 
3 самом начале его развития) всегда однополые. Так как однояйцевые 
двойни происходят из одной и той же яйцевой клетки, то они обладают 
се половым характером. “ 
Гепроззек считал доказанным, что в яичнике каждой женщины 
имеются мужские и женские яйцевые клетки. 
Последующие работы др. авторов сильно поколебали учение 
еппоззек’а; они создали теорию о предопределении пола в муж- 
ской половой клетке, т. е. в сперматозоице. 
> ядре мужской и женской половых клеток находятся так наз. 
ядерные петли, или хромозомы. Последние являются носи- 
телями наследственных признаков. | 
ри оплодотворении происходит слияние мужских и женских хромо- 
30М. Для каждого вида животных (и растений) доказано строго опре- 
челенное и постоянное количество хромозом; у человека, напр., 24. 
последнее время у самцов некоторых випов животных найдено 
Различие в числе хромозом, которые можно поставить в связь с при- 
Надлежностью к разному полу (будущего потомства). Этому новейшему 
ВЗГляду не противоречит разница в величине яйцевых клеток морского 
жа, тем более, что по позднейшим ланным, она появляется лишь после 
„Плодотворения. Сходство и однополость однояйцевых близнецов так же 
МОЖет зависеть от оплодотворившего яйцевую клетку сперматозоида. 
Усть та или иная половая клетка определяет пол будущего потом- 
`ТВа. Для нас важно, что оплолотворенная половая клетка содержит 
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зачатки ©б0их полов, в частности — будущих пол 


| В 
наследственные оба зачатка развиваются, то полу тастя истинная С 
органов. Если е чрезвычайно редкое, исключительное среди тк 


опо-ть — явлени 
полость — явл‹ е 
но весьма распространенно 
позвоночны 
‘животных и у чел 
организм тоже раз 
| Но половая клетка, под ВЛ Я 


е среди беспозвоночных. и. некоторых Колей 
р., У Кар: У раздельнополых В 

овека полова7й 

дельнополый: 


‘может измениться в ПЕР 
| ипоте ‚а’а, факторы, 
По гипотезе Ней а, ф и 
ные „ изменяюшие отношения ‘между ядром и протоплазмой 


ый нцию в сторону ж : 
в пользу последней, изменяют тенденци ‚РЭ ЖЕНСКогО Поль 


а факторы, нарушающие 
в пользу ядра, имеют тен 

После оплодотворения, 
может измениться. 


ленцию в мужскую сторону. 


Из этого краткого перечня видно, на скольких сложных теориях 
основывается новейшая теория гермафродитизма, насколько мы еще _ 


мало осведомлены в этой области. Прирола прочно хранит тайну 


своих творений. Разуму человеческому приходится бороться за овла- 


дение этой тайнои. 


К вопросу о происхождении гермафродитизма пытались подойти 


также экспериментальным путем (Штейнах, А. рзспиЁ '. Кпи@ 5апа *), 


Формы гермафродитизма 


Существует истинный и ложный гермафродитизм. | 


Под истинным гермафродитизмом мы понимаем такое урод- 


ство, при котором имеются половые железы обоего пола. 


С | | | 
лучаи истинного или, правильнее, железистого гермафроди- 
тизма чрезвычайно редки 3. 
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` Ехрейт. НегтларВго4!И$ти$ 
Т. 211, кн. 1—2, 1926 г. Уи 


* Г ’Вегтарвго@Нзте ех 


Стр. 472. регитегча!. Лоцгп. ае рпуз. еЁ рао|. деп. Т. ХХ, | 


к \ 
т Байер упоминает об сл 
*`И сл. Оболенского: 12. 
менструацией ; 


суб‘ект Я м. 
ЕВ И сл. Гарре - Симона: ие 


В правосторонней пахово 


не забе ыли в 
гены ЭТ Мужчины состоянии ни оплодотворить ЖЕН!" 
Нез). Приводимый в не Либо от собственных сперматоЗ 


‘занием внутренних или внешних р 
ериоле созревания, еще до ‘оплодотворения, 
усиливающие процесс ассимиляш 


соотношение между ядром и протоплазмой 


-е. с наступлением зачатия, пол уже не. 


РНйдег$ АгсН. +. 4. дез. Рву$!09е._ 


й грыжё _ 


а х (напр., ыы. 
Хх ЖИВОТНЬ ‘зая клетка. по оплодотворении цает егде м 


АТ И 
ь м ног ге 
2) ЕТИМ 

| оронний (а 
= ИНО И, ЯИЧНИК ; 
Ищихторонний (ип 
А НЕТСЯ И ЯИЧКО | 
‘бт (авега<), 





19. 


х | 
Инн, | НЕ | 
+ м Под ложным гермафродитизмом (псевдогермафродитизм) 
т чы, понимают Уродство, выражающееся в наличии у одного 
‘авт м индивида наружных половых органов и вторичных половых 
их № признаков смешанного пола и половых желез только одного 
отворе пола. р 
нь Штейнах полагает, что у пож гермафродитов имеется 
от 9 не однопоблая, а гермафродитическая железа с элементами 
оопла мужской и женской желез половой зрелости (Риремёзагизе). 
| Если развивается, под ее влиянием, изменение Психо - ПОЛО- 
Л уж \ вых признаков и полового влечения, а телесные уродства 
ых та отсутствуют, тогда, имеется гомосексуализм. Нейгебауэр 
КО МЫ считает ложный гермафродитизм за частичное явление 
ЕН общего уродства развития. Пик указывает на частое соче- 


| тание псевдо - гермафродитизма со смешанными опухолями 
сь ПОЩЙ (тератомами). 

Из форм истинного гермафродитизма (Пегтарргоа1$тиз$ 
уеги$) отметим: 

а) двусторонний (БПа{ега!з), если на каждой стороне 





‚родит имеется яичко и. яичник; | - 
акое ур 6) односторонний (ипЙа{егаЙ$), если только на одной 
о стороне имется и яичко яичник; : 
ыы И в) боковой (1атега!$), если на одной стороне имеется 
рмафий яичко, а на другой яичник. 
Если имеется только двуполость полового канала (наруж- 
ных и внутренних половых органов, за исключением поло- 
рнуз0 вых желез), то гермафродитизм называется ложным — Бегта- 
1 Рагоа!1$тиз зриг!и$, рзеиаоВегтарНго4!тиз : 
90 а) мужской, если имеются железы мужского пола, и 
ий 6) женский — при наличии женской половой железы. 
ма 7 Случаи ложного гермафродитизма представляют чрезвы- 
мам и чайное разнообразие. 
со" Варшавский ученый Нейгебауэр собрал по 1907 года 
и много материала из литературы и своего собственного около 
в) 1500 случ.; после него с 1907 по 1912 г. Гофштеттер собрал 
Я. - Е 
ый й принадлежит к этим случаям и напоминает случай Салена. Вообще, по 
й р” мере более тщательного изучения гистологического строения половых 
8 ой! органов гермафродитов у нас окажется гораздо больше железистых 
Ри (истинных) гермафродитов. Быть может, даже каждыи ПО БР 
оо’ ‚м Мафродит в действительности обладает гермафродитической а 
и железой (Штейнах). 
Я 
ети 











4’ 42 ыы => 
и х ий оби 
РР й | * 
в! кой им 
и * а > м 
м’ НР" | 
ке | ИХ р ни ю н ‚© мы р 
в? р’ Ио иж 
| а о Рч а! в 
еце 84 случ. Этими цифрами далеко не “с чеРпывакт, ри И ев ий „-/ 
| ных не | г Р.Р 
все случаи, не говоря © МНОГоЧи- о описанных: /и и еб 897 ем 
Почти нет двух совершенно тождественных геРмаФРодитоь р ов ал 9 
причем мужские ложные гермафродиты встрезаюдея значи. и .в =“ 5" й 8 
о _ 9 ‚И? ”" 
тельно чаще женских; так что, в сомнительных случаях, рекс. и аа Г. 
Е мужским гермафродиты 
мендуется данное лицо признать МУ Рмафродитом, И Е $2 ой ро". 
Для понимания генеза гермафродитизма и многообразия его форм, Вх и”. „мен! ыы ^ 
“рипомним основные моменты эмбриологии половых органов. ии ии па С°” за М 


в, "оп 
| | И] ›. зу’ м СТО} | 
| > копчика, находится щель, ведущая в об РР «яхое 
БИ далегои серед. крываются мочевые и‘ половые ор у р ии ре’ в жена 
полость — клоаку, в которую открыв органы 0 "ни 46 а Ж 


= 

и прямая кишка. Половая щель окружена кожным валиком. Через некото- я ко „звивдет | ыы ‚еп 
рое время боковые стенки клоаки в ван месте срастаются, образуя в" кли Р льфОе 
мостик (будущую промежность). Мостик делить клоаку на две полости: 6 нии | ь дични К 
переднюю - мочеполовую полость (зпи$ игодепНа!$) и заднюю^_ и оидаток РИ 


кишечную. я : . 6 - 9 Я" ние ЧЗСТ# 
Зачатки наружных половых органов одинаковы у обоих полов. ; ‚Веохни .б 
- Они состоят из маленького полового бугорка, двух половых скла- р нНеК г за рёз 
док кожи, спускающихся от него параллельно кзади и образующих УТС уродст , 
края щелевого отверстия, и полового кожного валика, окружающего 11 и влагалише и проч 
половой бугорок и складки. Если развивается женский плод, то поло- и ВАХ * зи и ВЫСТИ 
вой бугорок образует клитор, а половые склад«чи — малые половые ива широкие СОН М 99 
губы; в толще последних образуются густые венозные сплетения тью на 8$ месяце утроон 
(пещеристые тела), способные напрягаться, так наз. луковицы пред- ик обмсти в полость 60 
дверия. Половой валик превращается в большие половые губы. Поло- Ио ее 
вая щель образует преддверие влагалища. т # т ЖИЗНИ, 8 ПОЛОСТЬ малог 
Если развивается мужской плод, то процеес происходит иначе. ВК Знасилование) 
Половой бугорок быстро растет и превращается в мужской половой № мы : 
член, срастаясь с половыми складками. Половая щель закрывается на ль“. < } гериа фр 
всем протяжении, образуя длинный канал, на поверхности которого м АЛИ Жанско 
имеется отверстие. На протяжении канала открываются выводящие ›. ип Не “ого п 
протоки мочевых и половых желез. Нижний конец канала оканчивается С В Иаать— Ш 
узким отверстием — наружным отверстием мочеиспускательного канала. | 
_В толще сросшихся половых складок образуется пещеристое тело и _ 
головка полового члена. Половой валик, охватив основание полового *\» 
члена, срастается позади него, образуя мошонку. Последняя состоит \ ши 
из двух полостей, разделенных перегородкой. Место срастания валика № 
” половых складок заметно в течение всей жизии на задней поверх \ 
ности мошонки и полового члена. А 
Внутренние половые органы ‘начинают развиваться раньше наруж › 
ных, их развитие связано с мочевым аппаратом. м. 
_В брюшной полости двухмесячного зародыша, по обеим сторонам № 
воясничной части позвоночника, с каждой стороны расположены так \\% 
называемые первичные почки, или Вольфовы тела, которые тепер», \ 
с развитием постоянных почек, принимают участие в образований 1% 
полового аппарата. Вольфовы тела ланцетовидной формы и состоят \, 
из многочисленных поперечных канальцев, впадающих в общий В" \ 
водной проток — Вольфов канал. Нижние КОЕ боих Вольфовых \ 
каналов спускаются ПО Жа Е А 
ы. ускак вниз в клоаку. ка 
пол жел роны ееыя Вольфова тела находится в виде и \ 
-за, развивающаяся либо в яичко (если развивё” о \ 


РИ 





* СВаюп описал 3 случая, 


5+7 её РЕопате. Еш Ка! уоп 
реф.; Кпеппаег и. Гацгоз. Гег{ 


Чуп. еЁ обмен. Январь 1925 г. и А 
Негтар!г. ЙепётЫ. Г. уп. № 45, 95 \ 
гЫ1. |. Дуп. № 43, 1925, реф. | 


с происолие 
в мужской № 
цель закрыв 
›верхнойи 
„ваются 8 
канала оканч 
‚скательно?» 
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— 121 


мужской плод,), либо 
Кнаружи от Вольфова 
М юллеров канал, 


в я 
тела. а развивается женский плод). 
‘а с каждой стороны прохопи 
3 впадающий в клоаку. в Энни - 
канала другой стороны. От каждой половой = озле одноименного 
тельно -тканный тяж, исчезающий со вре ‹елезы тянется соедини- 
а у женского образующий К р снем у МУужского плода, 
руглую маточную связку и соб 

связку яичника. ооственную 

Вольфовы и Мюллеров 
ужи кое в Си  обраона железы покрыты сна- 
железы превращаются в яички и и, пола, то половые 
стижением половой зрелости — моде анны канальцы, а с до- 
щаются в придаток яичка. Вольфов с ольфовы тела превра- 
щий проток (уаз аеегел5$), впадающий разует. семявыводя- 

В Е ‚› впадающий в.успевший тем временем 
ооразовать-я. мочеиспускательныйг канал: `Мюллеровы каналы’ ато: 
руются и не играют у мужчины ника .ой роли. На месте ке 
выводящего протока образуются два семенных пузырька и одна прел- 
стательная железа. Яичко каждой стороны за месяц до рождения и 
спускается из брюшной почости через паховой канал в соот 
щую полость мошонки. Если развивается женский плод, то половые 
железы превращаются в яичники. Вольфовы тела атрофируют и обра- 
зуют рудиментарныи орган — придаток яичника. Мюллеровы каналы 
напротив, развиваются. Верхние части образуют маточные трубы. Срелд- 
ние и нижние части сливаются и образуют матку и влагалище. От 
неполного срастания образуются уродства развития (двурогая или 
лвухполостная матка, двойное влагалише и проч.). Брюшина покры- 
вает тело матки, образует широкие связи и выстилает Дугласовы про- 
странства. Приблизительно на 8 месяце утробной жизни яичники 
спускаются из поясничной области в полость большого таза, а впо- 
следствии, во внеутробной жизни, в полость малого таза. О развитии 
гимена уже говорилось (см. изнасилование). 

Уродства развития, наблюдаемые у гермафродитов, об’ясняются 
эмбриологическими условиями. Если у женского плода усиленно уве- 
личивается половой бугорок и по внешнему виду делается похожим 
на мужской член, — то развивается ложный женский гермафродит. 
Если происходит неполное срастание половых складок, то получается 
расщепление мочеиспускательного канала по >адней стенке (гипоспа- 
дия). Если к тому же не произошло полного сращения кожного валика, 
т. е. образования мошонки, то получается впечатление больших поло- 
вых губ, сходство с наружными женскими половыми органами: мы 
говорим тогда о ложном мужском гермафролите. 

Неправильное развитие половых органов дает бесчисленное мно- 
жество вариантов, от незначительной гипоспадии до тяжелого уродства 
внутренних половых органов. Этим об‘ясняется, что каждый из до сих 
пор описанных случаев гермафродитизма в попробностях отличается 
от своего собрата по несчастью. Нигде природа не позволила себе 
столь жестокой насмешки над человеческой личностью. 


Ложные гермафродиты встречаются не особенно редко, 
И Ссуд.-мед. экспертам приходится устанавливать их Пол. 
Прежде всего следует осмотреть, нет ли где-нибудь (в мо- 
шонке. в толше половых губ, в паху) яичек. Здесь могут 
ввести в заблуждение яичники, опустившиеся через паховый 


канал, лимфатические железы, грыжи и опухоли. Клебс 
считал важным признаком для определения пола наличие 
поло- 


малых губ. В более позднем возрасте, по достижении 


; УВ ожет быть 
вой зрелости, правильный диагноз иногда М 











ии функции половых желез, общего ;, 
‘голоса, психо-половых особенность» ” 
ая Важиыым? ‘признакот ая Я Куляци, 
полового влечен ие менструации. Однако, эти призна 
семени В лозатолиния и нередко вели к ошибка 
ее ошибочен общий о ; й 
разнообразие даже У нормально Р нЕ ьд _ ТВИДуумов | 
Ведь не редкость женщина с угловатыми ормами, Усами ', 
и бородой или мужчина с женственным телом. Расположе. 
ние волос на лобке и формы таза не дают гарантий пола, 
ибо они предполагают нормальное развитие половых желез 
и их гормонов. Грудные железы также могут повлечь к це. 
правильным выводам, ибо хорошо развитые груди бывают \ 
и у мужчин негермафродитов, а у женщин они иногда 
атрофированы или недоразвиты. 
Присутствие семени служило бы бесспорным указанием 
на пол, но дело в том, что обычно половая железа недо- 


поставлен на основан 






формы гортани, 




















: ииину и ВЫЗВать 
дите подтвержда 
и оунее Пейгебауз 


развита, а семявыводящий проток непроходим. Поэтому, Июйтол у одного Су 
даже в резко выраженных случаях, редко удавалось обна- м ернаф 
ружить семя и исключительно редко развитых сперматозо- ‹._ Родитам Д 


идов, несмотря на наличие яичек. | ощейс МОШ 
Наличие менструации также не служит непременным м “(ПОлняе 
доказательством женского пола и встречалось у мужских п ел г 
гермафродитов. м тол 
В случае Тог+ца|‹ 
ный гермафродит, был 
искавшего развлечений 
вал с 16-ти лет. 
признанная впосл 
возраста имела н 


Труден диагно 


я суб‘ект, повидимому, мужской л0* \) Нл 
выдан замуж и ревновал своего мужа № 


Нет ничего у 
не бросается в ГЛаза и может 


“сли клитор незначительно 
Расщеплена на неб 





ЫМ указа 
железа к 
Им. ПО 
‚валобь 9 
х спермй 


‘устанавливалось только случайно, 
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Нейгебауэр нашел среди 46 браков, 
между лицами одного пола, 
женского пола. 

Бывали случаи, когда браки продолжались многие годы, 
супруги жили в полном согласии и довольстве. `Уродство 
например, на приеме 
какой-нибудь пругой 


заключенных 
только 3 брака между лицами 


у врача по поводу ‘бездетности`или 
болезни. | 

Нейгебауэр рассказывает об одном случае, когда только- 
второй муж (во втором браке) усомнился в поле своего 
супруга после того, как он сблизился со здоровой девушкой 
и имел от нее ребенка. 

Гофман делает отсюда вывод, что не только действи- 
тельная, но даже предполагаемая женственность, в состоянии. 
привлечь мужчину и вызвать в нем половой интерес. Гомо- 
сексуализм также подтверждает это. 

В одном случае Нейгебауэру удалось спустя 11 лет уста- 
новить мужской пол у одного суб‘екта, воспитанного девушкой. 

Мужчинам - гермафродитам для совокупления служит поло- 
вая щель, от несросшейся мошонки, а у женских гермафро- 
дитов мужскую роль исполняет пенисоподобный клитор. 

Иногда, для определения пола, производится операция — 
чревосечение в целях отыскания и гистологического иссле- 
дования половых желез. Но и тогда встречаются затрудне- 
ния в определении при недоразвитии или уродстве половых 
желез. 

Истинный пол гермафродита иногда вовсе не определим, 
даже после операции и в продолжение всей жизни. Его и 
нет в действительности: суб‘ект принадлежит к обоим по- 
лам или, по предложению Вирхова, к среднему полу 
(Ропо депег!з пеин!и5). . 

Кроме уродства развития, встречаются смещения органов. 

‚ Давидович ! нашел у одного индивидуума в грыже` 
вом мешке, существовавшем якобы < рождения, матку 
< обеими трубами и двумя половыми железами, оказавши- 
МИся атрофированными яичками. 


лс. 


: Бег апеп ЕаН уоп Рзеидовегтарйг. пазси|. ичегпиз. Хеп |. +- 


СВ. № 2, 1926 г. 
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ПР 
В другом случае Р. ИВСВ Ре „Ромнай пахово; ие й 
ых ЯИЧН . _ 0" м0 
‘ие тератоидную кисту ИР МТ. 
срыве ^^ > стоящие в браке, жалуются на не) в Г! 
Иногда лица, состоя!“ “возмо, / и” ОЙ 
но | пления; при исследова ©. И йе ьИ | 
ность правильного совоку а ще г лос 
причина; гер ПИТИЗМ или“ 
руживается истинная ПР ли "ить | и’ в О неск" 
спадия» - | ж паже не о. и’ 
бывали случаи, когда муж па: < подозревал к М ЮГ аНЬ 
ра оыв “ не приспособл У. 60Я3 
уродстве своей „жены ИЛИ Вполне ПРиСПОСООлЯлСЯ Кнбвое, ВИЙ бо" 
положению. Существовавшая половая щель, постель В, и 








расширяясь от частых попыток, оказывалась, наконец, в й". 


статочной для соНиза. _ в. | р. ‚ереС 

Привычки, наклонности (особенно психополовые), зави. | ха а 
сящие часто от воспитания, социальной _ среды и пр., не р зывОД, ;# 
могут иметь решающего значения. Как раз среди гермафро. тн иа- 31 
дитов, часто воспитанных с детства в том поле, который | 00 




















она и 
„ежзни (8Я3а- 
„не сотправле- 
а Пикексуализм 
| Нет и Не- 
бин, то все. 
“тНинакого 
ры да 


наиболее = соответствовал наружному виду — половых 
органов, привычки и наклонности могу быть обманчивы. 
Половое влечение, появляющееся с достижением ПОЛОВОЙ 
зрелости, иногда раньше или позже, может служить указа- 
пием на пол только до известной степени. Но и здесь 
возможны и бывали ошибки. Кроме того, половое влечение 
у гермафродитов часто не хорошо дифференцировано, как 
это показывает и мой нижеприведенный случай. у 

Половое влечение у гермафродитов иногда меняется. 


ее Гофмана г ермафродитка пыталась совокупляться, “АОНИиру. 
и мужчина. Гермафродитка Розина Геттлих (А ммон), несо- ыы 
"`` мужчина (гипоспадия и расщепление мошонки “ ыы 


жила п иж В 
ОлОвоЙ жизнью и как мужчина, и как женщина, #9_ 


предпочитала женск № № 
Ю роль, ‹ а е своего |“ 0. 
полового члена. Зы и мые. р. у Чи. = 
Герма Ам, Ч 
вое ела уже в детстве случайно обнаружившИ” м | 
а а (чаще СЛЕ) делается другими), становятся Н“ ‚м ь На 
даже иен, `воих сверстников. Они лишены бываю р ь В 
потребностей "правления повседневных физиологическ" \ у п. 
баню, ан м. закрыт вход в общую уборну’* м 
Ре Ю. У них Поэтому рано происходит психич“” | А 
в — | м \ й\ м А 
90 аа |2 ‹ АИ т 
, $0С. ОВ“ 
_ Еатипа$, в 5 Негтарвг. дупап9 194. уе || № ь 
ЗРаЧ1а$.. Тнезт Е ре ‘есвиге ог рзеидовегтариг ро № и 
| ч'тпепе. Тапсеь 1926, № 7 уч 
| » о, № гл. | и) 
им 
№ 
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"еРмау! ной книге! делает вывод, что 
’ КОТО женщина - преступница — это 
полов тип полового преступника, ибо 
бманчи | все интересы ее жизни связа- 
И полон! ны так или иначе с отправле- 
ИТЬ указ ниями пола (пансексуализм 
о из Липмана). Если \МиШЕеп и не- 
‚ влече Много односторонен, то все- 
овано, Таки не представляет никакого 
сомнения, что вопросы пола 
играют у женщины доминиру- 


ьм 125 
Ао, 
ЗВ ский разлад < самим собою -и окружающим чебщеетвом: 
\Ли “1 Впоследствии, к моменту созревания, все их внимание, все 
| жизненные интересы концентрируются на их уродстве. 
Зре, |  Гинекологам известны моральные переживания многих 
Яка | женщин, больных длительной гинекологической болезнью. 
ое. Мне неоднократно приходилось слышать от пациенток. что 
ВА их несстолько мучают физические страдания, сколько нрав- 
``Ш слвенные’‘переживания, боязнь о 
В потерять «женственность, о60* я 
‚№ тельность, мужа. 1 
Пр, \М и | Геп в своей интерес- 2 


й А 
к т : 
| ы и 
{ 
. 
БИ | 
|| 
С | 
й 
а 










меняет 
я ощую роль, гораздо большую, 
окуГ р ‚ Чем у мужчины. - 
дон} ый У гермафродитов же осо- 
мой? * бенно заострено внимание 


ча половых отправлениях, на =. летнее 
И | Рис. 9. Ложный мужскои герма- 
Х уродстве, ставящих их в фродит, воспитанный женщи- 





чевыгодно - своеобразное по- ной. Покушался на изнасило- 


ложение; они не находят себе 


В обществе надлежащего ме- 


Та; тем более, что и половое 


вание женщины. Общий вид 
женский; гипертрофированныи 
клитор. В правой большой по- 
ловой губе находится, повиди- 
мому, яичко. Случай подробно 


$1 ). Е с 
Н” | Влечениеу них неопределенное — описан д- ром ЗОНЫ 
лог Я ине Е жен на Моск. Суд. Мед. С езд 

0 бор } устойчивое, также, каки их в 1924 г. 









о | 


п | 
эловые органы и формы тела. 


остояние гермафродитов до 


ит СОЖалению, психическое с и: 
“ИХ пор мало изучено. В 1896 г. Нейгебауэр сообщил о ‚6-лет- 
„м ней - в пствии за мужского 
на" зд С 
ИГ : 1 ыат 
Ра Раз \Ме1Ь а|5 Зехиа!уегЬьгесвейт. 

































н 2 
26 ГР ИСИ, 
ни о 09 р“ 
пейся на самоубийство | и СР ни; 
гермафродита и покушав!!" а Через от. и мене не 
герм “пихнином под влиянием ошибочного пределе, |/ ес 
равление стрихниис был случайно принят ее матерь „ а из И ние 14 НВ 
пола. Но стрихнин | | ра. | ие и тся 
том. и это стоило им жизни. ву и И ви" ож 
В иминогенное значение описываемого уродства Заклк. И к таю 
т: ее. литы обвиняются Изредка в по т сЧИ 
что гермафрод Ловом | ие 
ззается в том, ры №: | м я 
к | замужняя акушерка РазВратни И Гол 
преступлении. Так, одна ‚ого озЧала ря «97, _ле 
< родильницами и др. женщинами, пока ее не признали „, Ария рр 
= а. В одном случае (Москва) о Е и", с жале” 
мужского гермафродита. ь Е е } одна ОВ зе Д > отмети! 
щина гермафродитка обвинялась в попытках изнасилования |№ ие" доровы. 
| = | и ГАА 78 Те” цье 0 - «ата | 
женщины; она также оказалась мужским гермафродито» | и Я пршиХ за 
{рис. 9). Суб‘ект в нижеприведенном мною случае, находясь в | ". 2 порок 
гинекологической клинике, также засматривался на больных, Я ни м окружё 
< _ № о^СтНО, | 
В противоположность западно - европейскому, в доре- |. рим ито „ОН 


волюционном и советском законодательствах нет никакого. 
‘упоминания о гермафродитах. Предполагалось, следовательно, 
что выбор ими пола зависит от родителей и их самих, по. 
достижении совершеннолетия; в спорном случае, — от реше: 
ния суда, основанного на заключении экспертизы. Этот ©у-. 


щественный пробел ныне восполнен циркуляром НКВД РСФСР. 
за № 146 от 22 апреля 1926 г. 


я СЬ своего поро! 
здизшегося более гр 
чтивление усов. Нико 
извини болезнями жи! 
№; Мивдия Семеновна | 
и смышленное* по 
в. или женских че 

У назад (о) прим 


3 ГОЛОС Ни 

Об исполнении записей в регистрационных кни | ус; ‚ 69 а 
тах рождения пола имении фамилии гермафродито» ‚Ротит а РОДЫ 
В виду запросов с мест о порядке исправления записей актов Р°° |, ПО н- %, 
жлений в отношении перемены пола, имени и фамилии гермафроли | ти "Чружн м 

там, Народный Комиссариат Внутренних Дел предлагает руководство" к. р Чежный К 
ваться нижеследующим: Е >. № р Ц Я КЛетч д ак 
‚ Граждане, имеющие признаки гермафродитизма (двуполые) и ыг. т\%, Ре разме, “асл 
лающие переменить имена и амилии, в соответствии с выявлением п907% _ ный №: Та: 
представляют в органы ЗАГ я > 


С по месту жительства письменное за м к ЧМ 
ние, рич о | анской 6 
метрическую выпись о Рожд-нии и постановление медицин м ь Р гру; 






«омиссии, усгановизшей наличие гово" ‘газанием ПР“ |“. 
ЕЕ ермафродитизма, с указ № Ма 
© | 
бладания он еченного пола (мужского или женского). ре ` "очами Ж 
а омание. Освицетельствованце граждан, име я. а Пим. 
меди бо АИТИЗМА, для установлений ядпа произ НН 
мтс “омиссией, назначаемой пля этой цели ег" — . ‘За 
Злравоохранения с обязательным участием судебн „М | 
| дицинского эксперта. | М \ ” 
. Органь аж а 
влЯяЮт ИХ в ое уюнив Указанные в п. 1-ом документь, рег ) Мы “ОБ: » 
Нения записи акт, р орган ЗАГС, по месту совершен!” | чо, "Чак 
3. На основани, _СС@НИЯ заявителя М. ть 0 
и заявления г мы получ-нного постановления медицинской ик х К, ча Мн 
Конов оба. г с де; рган ЗАГС, в порядке ст. 16-Й ам у а В “м 
в ини лает ИСПравление записи, пола, имени И * ре МАТА “и . 
гистрационной | ИЯ и после исправления высылает выпИСР вителя’_ м \ \ Пи 
ционных внйй в графе „особые примечани» Р Редици! м № и Кл 93, 
ской комиссии. “ется № и время постановлени ‚ р 
И, Лк, $ 
мо 9 Ор" и 
А мч кт Чи 
| Ч к К 
У р 








документах, удостоверяющих личность заявителя и выдает последнему 
полученную выпись о рождении. 
5. О всех изменениях записей, сделанных местными органами 
ЗАГС, последние обязаны немедленно извещать губернские органы 
ЗАГС в порядке ст. 14 Кодекса Законов оба. кс | 
6. Заявления указанные в п. 1-ом об исправлении пола, имени 
и фамилии, освобождаются от гербового сбора. 


ненннь п 





В заключение считаю нужным привести наблюдавшийся мною 
случай °. | 

18-го ноября 1921 года в Ново - Екатерининскую гинекологическую 
клинику поступила 17/2 - летняя крестьянка Орловской губернии Клав- 
пия Семеновна Д. с жалобами на опухоль наружзых по 'овых органов. 
Из анамнеза следует отметить: родилась она 5-го марта 1904 г. в де- 
ревенскои семье от здоровых родителей, имеющих всего 6 детей, из 
которых два старших брата и 2 сестры нормальны и состоят в браке, 
затем имеется 2)-тилетняя нормальная незамужняя сестра; К. самая 
младшая О каких - либо пороках развития среди близких родственников 
ничего неизвестно. От окружающих, из общения с девочками - подру- 
гами она рано узнала что „она не та‹ая, как остальные девочки“ и 
очень стеснялась своего порока. Заметила 3 года тому назад перемену 
голоса, сделавшегося более грубым. К тому времени, т. е. в 14-15 лет 
заметила появление усов. Никогда не менструировала и не страдала 
периодическими болезнями живота. поясницы и т. п. 

За$: Клавдия Семеновна маленького роста, с несколько большой 
головой ; лицо смышленное; похожа на 15-16 летнего подростка, без 
резких мужских или женских черт. Волосы — светло - коричневые, остри- 
глась 3 года тому назад по примеру своих подруг, а раньше носила 
косу; глаза голубые, голос низкий; на верхней губе пробиваются чуть 
заметные светлые усики; бороды нет; на шзе — окостенение щитовид- 
ного хряща (ротит АЧат!) мужского типа. Со стороны щитовид- 
ной и зобной желез по наружному виду никаких отклонений от нормы. 

Общий ВаБ\и$ — нежный, как у подростка. без особых угловато- 
стей формы. Жировая клетч зтка слабо развита; мускулатура нормальна. 
Размеры груди щире разме?ов таза, т. е. скелет мужского типа, 


Так, поперечный размер грудной клетки .. . .261|, см. 

& - межа кромиальн. .. .30 6 

Рассгояние между плечами ........... 34 т 
Размеры таза — уже, а именно: 

П1${апНа зртагит . . .24 > 

х СНЕ 92" 26/5 - >, 

= Госпащепса .. 74а ы 

у. ыы 


Сопшадаа ежегпа . . . . 


Грудные железы мужского типа (андромастия). Венерин к 
плосок, волосистый покров на нем тоже скорее мужского к 
ею органы : легкие, сердце и пищеварительный канал нормальны. 

‘ервны- ы — тоже. ы 

и ыы аа. рганы. При взгляде на наружные а 
бросается прежде всего гипертрофический клитор, напоми а 
половой член 10-12 летнего мальчика. Под клитором и 
вая щель. Клитор имеет головку, не аи И НВ 
чемного изогнут крючком вниз, тер АЕ > см., обладает эр Рим 
`пособностью. На головке нет отверстия. ы 

Большие половые губы нормального ее: Бы и ре ЖЕ 
дечку. Кнутри ст них находятся малые губы НЕ 








Опубл. в „Клинич. Медиц.“ 1923, № 3. 
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соединяются сверху у основания к, 
тадок, и соединяю | а КЛ 
жных склад 1ием клитора. находится наружное они ® 


ала вполне женского типа. Под ним, п и- 





иподнятых не | 
вре Между НЙ, ВОД 
ны ря ВССтеяВин 7-8 м/м. находится но ей р 
а ытое девственной плевой и не пр а ее лаже |) $: 
ИЯ От исЕстВии Бартолиниевых и Скиновых желе ме гы. 
аа д ии уретры выделяется нормального вида моча. При. 
При катетеризац у 6 см. в глубину. у 


























| | ет 
зондировании влагалища зонд проника 


ак: ое не прощупываются „ 
ни магка, ни придат.. 


семенные пузырьки. 
Влагалище заканчи- 'и 
вается, следователь. ' иен} 
но. глухо. Вместо вну- и 
тренних половых ор: 1 пила 
ганов, сверху ВНИЗ. 2 ‚кое 
т.е. из глубины боль- 9% | 
шого таза по на- ИО Ч 
правлению к влага-_ ПИЯ 


преим + 1. 
раллельных тяжа ое РИ мрита", излеч; 


щиною в ' гусиное. | 
перо. На протяжении ®И#иМала, что жить мн 
этих тяжей (Мюлле- \& избавиться о душе 
ровых протоков) Нет ва нИЖну 

каких - либо неров- ‚ немедля 
ностей. выпуклостей’ р ия, 3 
или др. образований, “ шилась 














Е которые бы напоми- Насти 
м ыы р нали внутренние по- №: 
=” Вау тт. =: : нь 
< ВЫ 5 5. вл. 





Ей к ищи ловые ‘органы. м бе 
о 9. ем Ни в толще боль- \» \ 0% 
Рис. 10. Гермафродит Клавдия Семеновна Д. Г ло 








каналах не прощупы- | 
ваются яички. По словам Клавдии Семеновны, клитор иногда напря: ‘ 
гается, но выделения 


жидкости при этом “(из влагалища или уретры). К 
не бывает. ° | } 


Следовательно, перед нами был почти 18 -тилетний индивидууМ, \ 
воспитанный девушкой, имевший мужские формы тела и женские | 


наружные половые органы, гипертрофию клитора. 3 
Внутренние половые органы у него были недоразвиты или отсут | 
ствуют. 


Присутствие и характер половых желез также н 6% 


определим. Осмотр Клавдий Семеновны не дал точ \ 
ных указаний на принадлежность ее к женскому или _ 
мужскому полу. 89 

=О ее психическом состоянии мсжно было судить из ее собствен” \ 
ного жизнеописания. Ее воспитали девочкой. Детство свое она помнит \% 
мало. На 8-м году она поступила в сельскую школу, где училась х9` % 
рошо и прилежно: „Я часто мечтала“, пишет она, „как бы мне вы 34 
учиться тому, что знает наша учительница и самой учить детей“. 9 \\ 
окончании сельской школы. не без борьбы с родителями, не пожела” (| 
вшими ее больше учить за отсутствием средств. она начала готовитьсЯ ' 
в уездную гимназию. По выдержании экзамена поступила в 3 "ИР 
„К счастью, тут произошла революция“, говорит она в письме, „И \ 
ученье сделалось бесплатным“. В гимназии она пробыла недолго’ 
Вскоре по семейным обстоятельствам она принуждена была, к своему М, 





129. 


сожалению, бросить ученье и уехать домой 


в деревню. Но работать 
она не любила или не умела и в 


ремя проводила-за чтением романов, 
оставшихся после ее отца — бывш, волостного секретаря. „Я с жаром при- 
нялась за романы. Если книжка была интересна, я уходила в. баню и 
целый день без пищи и питья читала по тех пор, пока глазам ста- 
новилось больно“. =: 

Уже в последнее время своего пребывания в гимназии она почув- 
ствовала влечение к девушкам - подругам; стала_ мечтать. о том; как 
хорошо быть мужчиной и обладать женщиной, гулять с нею. и об“яс- 
няться в любви... „Я поняла, что подруги смотрят на меня как - то странно, 
не играют со мною. Я еле сдерживалась; чтобы:не написать любовное 
письмо одной барышне. Я знала, что, кроме насмешки, ничего не по- 
лучу“... Прошлой зимой Кл. С. поступила в школу 2.-й ступени, открыв- 
шуюся в. 6. монастыре. Она поселилась в общежитии с другими учени- 
ницами. Любовь к женщинам до того охватила меня, что я еле сдержи- 
валась. К ужасу своему я заметила, что _во время об‘яснения урока 
ничего не понимаю и не помню... Все время. читаю: романы, а как 
только возьмусь за урок, то. думки.приходят о женщине. . С трудом я пе- 
решла во вторую группу 2-й ступени. Летом, по приезде домой, моя 
| семья нашла во. мне перемену. Заметили, что. я ‘стала. чуждаться всех, 
Верх) м почти ни с кем не разговариваю. Сижу-и читаю все одна..., По ночам 





глубины» я часто терзалась,, плакала и рвала на.себе волосы: все думала, за 
таза и что на меня обрушилось такое несчастье. Потом утешала себя мыслью, 
НИЮ К что в будущем, я обязательно сделаюсь настоящим мужчиной. и буду 
идут дви жить счастливо. На. том я успокаивалась .., Однажды в_книгах. отца 
ьных19® Я Нашла книжку, Горашко - Картера и Гаммона, в которой они опи- 
› в пи сЫвают средства „Биол“ и „Амрита“, излечивающие мужчин - онани- 
а протяяее, стов и импотентов, Я. понимала, что жить мне так. невозможно. ий ре- 


шила при.первом случае избавиться от душевных мучений, т. е. уме- 
реть. Но, прочитавши эти книжку, немедля поехала в Москву. . Ведь 
к числу онанистов. принадлежу и я. Здесь я долго искала Горашко- 
Картера, но не нашла..Я решилась обратиться за ‹помошью к врачу. 
Сейчас моя мечта сделаться настоящим мужчиной и поступить в Крас- 
ную армию или — умереть“. 

В. клинике она пробыла около. месяца. Она прилежно читала свою 
книжку Горашко - Картера, которую. постоянно носила с собою. При- 
шедши в клинику с жалобами. на „опухоль“, она вскоре доказала, что 
прекрасно понимает свое уродство. Она чувствует себя мужчиной и 
хочет им быть. .. ы 

Но в последнее время ее желание сделалось несколько неустой- 
чивым. Она уже не хочет. стать непременно мужчиной, а только на- 
стоящим. человеком — мужчиной либо женщиной. Психополовые 
признаки, повидимому, не вполне. еще определились. Она ужасно сте- 
снялась своего уродства, боялась общения с знакомыми. Ей казалось, 
Что все на нее указывают пальцами и говорят о ней... В деревню, по 
тем же причинам, она „больше ни за что не поедет“. м. 

Болезненный эгоцентризм, душевные переживания, обусловленные 
‚соматической аномалией, быть. может преждевременное развитие поло- 
ВОГО влечения, ненормальные - условия жизни, в. которых она нахо- 
дится; Создали благоприятную почву для душевного разлада, ДЛЯ КоОнН- 
Рликтов.с самим собою и. окружающими В клинике ей тоже, по ее 
'МНению, больше нельзя было оставаться, потому что „все няньки о ней 
`Шепчутся“.. Она. не. хочет понапрасну занимать место, ‘предназначен- 
ное для больных. е м мон 

какому полу. принадлежал данный гермафродит Е 
Порок развития наружных женских половых органов, отсутствие 
внутренних, гипертрофический клитор или гипоспадия полового 
`` ЧЛена, мужские формы тела, мужское половое влечение — говорили 
"8 `ПОЛЬзу. принадлежности ее`-н : наиболее; часто. встречающемуся 
типу: мужскому псевдогермафродитизму. Но утверждать этого: нельзя 
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> Судебная гинекология 
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половых (описанной у Ней. ыы Пре. И ве Н 

тствием ри евушки к „ ‘баузр Ш 01? обС из 
было, за НЕЕ появиться, как 285  прОСкочили из брюшной п ны. ри р и. 
красный 11° ного прыжка е этого не было, мы должны были а ПИ 010 вели „ин 
укоторо" о. канал. Пока ж и —Бото депег!$ пецё1ц$. А п хирк МИ ИВ ЮР м8" | 
через паховыи м средне - половым Еее к чтению романов, мечт ка? В й р хе де 9 
тать ее человеке ее образ жизни, ЛЮ елание сделаться у чительн, и ИНО 207 «ле 
С олной нее чувствительност >, ПеИХОПОЛОВОВ чувство м м ГРИ, и ухе ий 

ностыу чрез рт. гой? сторон. в ее психике н а ди ова! 
чить детей, с ДРУ'””. Армии... Не было в И Резко | 087 е\» 
де Ра е быть в Красной ПР о-то спутанное, среднее. 4 0 нак С 
феминизма, ни Вила ты Пробыв продолжительное в м СЯ пе 
Дальнейшая пла она попала в детскую сельско “ОЗЯЙственнук) ры 1 - . 
ани там временный ое Цийкяей" в кот 
колонию, рае ат виду ее настойчивого "была о РеДелить МИ, ейК"! неся ме 
даны стать настоящим мужчиной, трон Б м. ь Слив метно 

тинный пол и ьнице им. Боткина. Благодаря любез- Шо ок 38 

ис новым в больниц Баг. И: и" её о ДО 
проф. В. Н. . Н. Розанова и его ассистента д-ра !. И. Шапиро, при. пи ну нужно я 

и а ж ку из описания ‘операции и патолого - анатомическог Ко чаются 
вож И 


® 
исследования. 1 общим хлороформенным наркозди 
Е раля 1925 года под Во ом аби 
18-е феврал была сделана лапаротомия. В области малого таза 
ЕАН связка, в середине которой прощупы. 1 
оложена поперек широкая , ка, толщиной в | Си 1. н. 
располс ной формы рудиментарная матка, 9 си № был исследова 
кин: бы. Левая труба кончается фимбриями, под ми В этом 
боих углов отходят трубы. 6-7 ле Мешии телом, В ЭТ 
со ани брюшины заложено тело, напоминающее яичник И о лаг 
Е - и лины, 3/4 см. шир. и '/2 см. толщины). Справа Фоиблочной, распо 
7 а = ба кончается тонким тяжем, на котором висит жел). Фи ерцательным 91 
ре акс оных в верхнем полюсе которого м дение- нм те (стоит из соедин 
ичка с придатком (21/2 см. длины, толщ ирина’ | 
Бе еноле обе Г рменное образование 
ТС: ой трубо аружено бесформе че 
по 3/4 см.). Под правой трубой обн веб ый 
ати из отдельных извитых канальцев. Левая половая жел 


за | ФиНно Фаллоп; 
(предполагаемый яичник) вместе с трубой были удалены, и ж о оНаНИе удале 
оформленного образования справа взят кусок для микр > ‘Дов | 


1е этой 
ского исследования. Больная выздоровела. Через 5 месяцев > Ая 
операции нельзя было отметить никаких изменений в аа те 1925 г 
ной; суб‘ективные ошущения остались без перемен. В и ке 
В. Н. Розановым была сделана пересадка куска яичка поете > Е. 
правой паховой области. Через месяц трансплантат рн Не 
лав никаких результатов. Наблюдение (д-р Шапиро) в те А боль 
следующих полутора лет не обнаружило никаких изменени! ы 


И эозином. ва 0бР” 
Как обнаруживает ми ВИД 


| М, () ед 
ной ; рост оставался тем же, растительность на лице не появлялас» и, як ‘@ННО 
попрежнему просила сделать из нее „настоящего мужчину“. ация— | Ото СВИДНо 
° 6-го декабря 1926 г. В. Н. Розановым сделана 3-я их измене Аи РЫй и На я 
чревосечение. В брюшной полости не обнаружено ды = к Тен раз 
р после первойсоперации Первая железас‘оставикяевнойй безьяны \\ Ща ок И 

В предбрюшинную клетчатку пересажена половина яичка о м Чо, п Вид 
(гомадрил). _ 18-го фе’ |\ аи ри 
Исследование Образований, удаленных из д098” А И Тв МИ; 
враля 1925 года (проф. А. И. Аб рикосов): „Одно № ф \ о пер, 

вленных образований представляет собою тело миндалевидно кус АА м ом 49 О 
размером в 2Х 0,5 Х 0,25 см. При попытках вырезать из’ Не п 00 м М ` Ль п 
чек обнаруживаются области петрификации. Образовани® 10’ А, на ЗОй 
декальцировано, вырезанные кусочки залиты в целлоидин; СР — Жк 20, К 
крашены гематоксилином | ил м пав у 








ва о ИДН аа. 
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зования состоит из соединитель ны местами ИМ д ЗУ № о 
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_ Ками в нем, в некоторых канальца 





обычной волокнистой соединительной ткани скровеносными сосудами, 
тогда как в других местах, особенно по периферии удаленного тела 
| , 


| . о | ток и вточности соответствует 
строме яичника. Среди этой ткани болбе или менее равномерно ри 


ясно ее сНоеннюй стенки. Содержимое этих ячеек не всюду 
одинаково. Некоторые из них выполнены сплошной массой полиго- 
нальных клеточек, величиной‘ в-20-микрл с`очень светлой протоплазмой 


бесструктурных образований, ‹ слабо окрашивающихся эозином, раз- 
двигающих клетки. Наконец, немало ячеек, среди клеточного содер- 
жимого которых находятся сплошные петрифицированныетела, причем 
клетки в таких ячейках представляют ясные картины атрофии. Встре- 
чаются также ячейки; в которых клеток уже незаметно и которые 
содержат лишь слившиеся между собой известковые глыбки; в неко- 
торых из таких ячеек заметно врастание соединительной ткани внутрь 
просветов. К этому нужно добавить, что местами в соединительно - 
тканнои строме встречаются небольшие фестончатые рубцы, напоми- 
нающие атретические фолликулы. Кроме того, местами попапаются 
группы клеток, по своему вилу весьма сходные с Лейдиговскими клет- 
ками яичка. 

Отдельно был исследован тяж, удаленный вместе с вышеописанным 
миндалевидным телом. В этом тяже обнаружен просвет, окаймленный 
слизистой оболочкой, располагающийся склалками и выстланный Ци- 
линдрическим мерцательным эпителием. Окружающая слизистую обо- 
лочку стенка состоит из соединительной ткани с большим количеством 
пучков гладких мышечных волокон. В общем, данный тяж в точности 
соответствует строению Фаллопиевой трубы. 

Извитое образование, удаленное с правой стороны, при микро- 
скопическом исследовании дало картину изогнутого тяжа, 0,5 в диаметре, 
< просветом, выстланным ровным слоем кубических клеток, и стенкой, 
богатой гладкой мышечной тканью ; данное образование весьма напо- 
минает уа$ аеГегеп$ мужчины. 2 

Исследование образования, удаленного 6/ХП-26 г. 
Удаленное образование представляет собой яицевидное тело вели- 
чиной 2,5 на 0,75 см., окруженное рыхлой клетчаткой; в одном месте 
прилегающая к этому яйцевидному телу соединительная ткань пред- 
ставляется более плотной. На разрезе яйцевидное тело имеет губчатый 
вид, буровато - серый оттенок и по периферии ограничено тонкой 
белой оболочкой. В общем, вид разреза очень напоминает атрофиро- 
ванное мужское яичко. При микроскопическом исследовании этого 
яицевидного образования в перифирических частях его обнаружена 
картина, близкая той, которая описана выше по отношению к миндале- 
видному телу, удаленному с левой стороны 18/1 - 25 г. ; ме 
ветствующая строме яичника, в которои заложены ячеики, | Н . 
ные клетками типа клеток 2опае 91отег!Шозае Граафовых пызырьков. 
Большая - же часть яйцевидного образования представляет совсем иное 
гистологическое строение; именно, наблюдается ых ок 
атрофирующего яичка; всюду видны пересеченные в раз линизиро- 
Правлениях семенные канальцы с сильно утолщеннои = = тств ея 
ванной шетьЬгапае ргорпае ; у многих канальцев просве гу зуст, 


| >. ими сморщенными клеточ- 
друг ре зкой щели с нескольк 
мест вид х просвет сохранен, и в таком случае, 


видны клетки со светлой, вакуолизо- 
м ядром. Нигде в канальцах не обна- 
’Ружено никаких признаков сперматогенеза. В иронии о 
канальцами заметно обильное количество вр ам 
Клеток с мелко-зернистым желтоватым содержимым в ПР 


на внутренней поверхности его 
ванной протоплазмой и бледны 





°— Исследование. уплотненного’о" 


‘видному телу, обнаружило тип 


обнаружен_конгломерат: каналов с широкими круглыми просветами, 
`‘выстланными высоким цилиндрическим мерцательным эпителием, что 
_в точности соответствует виду. | 


‘вляет собой яичник, неправильно сформированный и давший в своем 
фолликулярном аппарате избыточное развитие клеток тетьгапае дга- 
пцозае без созревания яиц..Такие  уродливо- развившиеся фолликулы 
подвергаются обратному. развитию с петрификацией и рубцеванием. 
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Большинство Лейдиговских клеток имеет сморщенный вид`и пикноти. 
и и лрной.Фовмы, Ядро=н2с-- 12-2: я аа В 

ческое, неправильной форм ага. клетчатки, прилегающего к яйце. 
ичное ‘строение придатка яичка: среди 
ани просветы неправильных очертании С ЦИЛиНндри- 


соединительной тк СТВ! | 
ый Кроме того, по соседству с этим придатком яичка 


ческим эпителием. 


Заключение. Образование, удаленное с левой стороны; по 
характеру стромы и по виду клеток в ячеиках, повидимому, предста- 


Образование, удаленное с правой стороны, по своему строению 
имеет характер смешанной половой железы —оуаг!0{е5{ $‘; в нем точно 
так же ‚части, относящиеся к›яичку, находятся в. состоянии увядания и 
запустения: >55 з нывтоем 4 зоп онеун | „отЗа“ 
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УП. БЕРЕМЕННОСТЬ, РОДЫ И ПОСЛЕРОДОВОЙ 
ПЕРИОД 


ВА. ФИЗИОЛОГИЯ ГЕНЕРАЦИОННОГО ПЕРИОДА 
1. БЕРЕМЕННОСТЬ 


а) Изменения во время беременности. 6) Развитие плода. в) Продол- 

жительность беременности. г) Диагностика беременности. д) Вопросы, 

предлагаемые при исслед. беременности. е) Вторичное зачатие. ж) Н=- 

сознавание и сокрытие беременности. з) Беременность „девственниц“. 
и) Ложная беременность. к) Симуляция беременности. 

Во время полового совокупления мужской половой член, 
находящийся в напряженном состоянии, проникает во вла- 
галище женщины и извергает семя, при ощущении сладо- 
страстия. #: 

Сперматозоиды, находящиеся в несметном количестве в 
каждом эякуляте семени!, проникают через влагалище по- 
средством активного движения в полость матки и маточные 
трубы, гле могут оставаться жизнеспособными около трех 
недель. 

При благоприятных условиях, встретивши на своем пути 
женское яйцо, вышедшее из Граафова пузырька, спермато- 
зоид проникает в него и оплодотворяет: происходит зачатие. 
Женщина, носящая в своем теле оплодотворенное яицо, 
называется беременной. При этом совершенно безразлично, 
развивается ли яйцо нормально или ненормально, находится 
ли оно в матке или прикрепляется в маточной трубе или 
в орюшной полости. э 

Если (как это, повидимому, всего чаще происходит) яйцо 
оплодотворяется в трубе, то оно направляется дальще, 
в полость матки, благодаря перистальтике трубы и движе- 
нию мерцательных ворсинок. 

Между тем, в полости матки уже произотли од 
ные превращения для ПРинятия оплодотворенного яица, 





"По Бумму, до 200.000.090. 
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134__ 
т. е. образовалось предменструальное У. и СЛИЗИСТОЙ 
оболочки, о котором говорилос> Е ве В месть 
при крепления оплодотворенного Яик ее: е оболочке. 
последняя превращается в так наз. отпадающую обо. 
лочку (4ес!аца), названную так Пу» То 6 ОСЛЕ В. 
отчасти подвергается обратному раз- 
витию. В отпадающей Оболочка 
микроскопически различают два 
слоя: поверхностный плотный, 
в сторону полости матки, ха. 
рактеризующийся накоплением 
так наз. децидуальных кле. 
ток, — характерных клеток с 
большим пузыреобразным ядром, 
образовавшихся из соединитель- 
ной ткани, и глубокий губча- — 
тый слой, характерный своими Фа уега, — 
широкими извитыми железками У зополость матки 
и богатством сосудов. В общем Ш 
и целом, слизистая оболочка 
о матки, начав свое превращение 
о лиио в поло’ в предменструальную оболочну, 
вскрыта) | мес. беременности ПРОодолжает то же превращениеи 
дальше. 
г а НАЯ слизистая оболочка отличается 
набуханием ГОО с оао. более ВВ" 
и развитием. Это очень важно 


с судебно - медицинской 
удебно - медицинской точки зрения, так как мы не в ©0- 
стоянии точно отличитьн 


дов отчасти выделяется, 










фь ненщины 









рассасывать и вскрывать с 
внедрения, оплодотво 
© всех сторон окруженное 


Й Своим 
>лезками | 
3 обще | 
оболоч 





имеют различные обозначения. Часть слизистой оболоч 

на которон сидит яйцо, так сказать его основание = 
вается десна База!з; оболочка, покрывающая асы ху 
и образующая, так сказать, капсулу его, наз. десаца р 
Вся остальная часть слизистой оболочки называется те 
уега (истинная отпадающая обо- 
лочка). Плодное яйно, прикре- 
пленное обычно на дне матки, 


поблизости от трубного отвер- б 
стия, представляет собою вдаю- 

щийся в полость бугорок (см. ри- 5 
сунок), который постепенно уве- ы 


личивается. Между Зи 4 меся- 
цами беременности он настолько 
выполняет полость матки, что 
аесаца геНеха склеивается и сра- 
стается с АесАца оуега, вслед- 
ствие чего полость матки исче- 
зает. 
Беременность женщины про- 
должается 9 календарных, или 
10 лунных месяцев, или ДО не- Рис. 12. Продольный разрез 


| | через берем. матку и плодное 
цель и заканчивается родами яйцо (на П мес. беременн.) 
младенца. . Ресаца База!$ 
‚ Ресзаца уега 
‚ РесаАца геНеГа 
. Свободная полость матки 
‚ Шеечный канал 
‚ Влагалищн. часть матки 


©) 





а) Изменения во время 
беременности 

В течение беременности про- 
исходят значительные изменения 
в организме женщины. Эти изменения с ростом плода 
увеличиваются. Из общих явлений отмечаются: усиление 
процессов обмена веществ, гипертрофия щитовидной и друг. 
Внутренних желез и мозгового придатка, что обусловливает 
усиленный рост некоторых частей скелета (лица, таза, уве- 
личение носа, раздвигание зубов). На внутренней поверх“ 
НОСТИ черепа, преимущественно 8 области лобной и темян: 
ных костей, между утолщенной и сильно васкуляризированной 
твердой мозговой оболочкой и костью рассеяны бумажной 
толщины и различной величины и цвета так наз. остеофи- 
ты (костные образования). Происходит разрыхление лон- 


ного сочленения. 


фто 
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нй 
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ь __ 1620. ОР 
ление и ие" 
Отмечается усил и грудных °соснов` ', удлинение Я 
. оч. Сердце у Е М 7 
вых желез и проч. стей и нижней части туловища Обра- р" ЮТ х 
Е козни увеличиваются. В. моче не. У В енно! 
нозные сплете 2 Я ы- ие — 
зуют узлы ве ка беременных Лейдена). Главные измене. й вере венно 
редко белок (поч ния происходят в. поль № : осо б 
| ‚ Ти 
вых органах и ГРУдных | в в ВОТ 
железах. В грудных желе „и учитель 
зах появляется Обильное в изнур! 
новообразование желези. _ вв зом К 
стой ткани в централь: КР сред ен 
ных частях железы и НИ берем 
дальнейшее разращение ‚оиенности 00 
уже существующих пери- _ |8 СЫ ГОЛОВ 
чески; К; одно- | : 
ферических доле - увенные в обще 
временно гипертрофируг | Е 
ются кровеносные и лим: | г ям м 
У ‚ сосуды и жи- Мы "| 
_Рис. 3 Расширение вен бедер фатические о а ве | сремен 
и наружных половых органов во ровая клетчатка, а соеди 
кк нительно - тканная основа | АИ нутенни) 
сходит изменение |. 
‘слезы  разрыхляется?" От -зтогё происходит т № ет нац 
, | | езистои ткани, _ ла 6, 
| Формы и консистенции. Чем больше жел ‚ето ак а 
тем менее меняется форма грудей: чем рии" 1 а Зры 
жения жира, тем мягче и податливее груди и олевеы о и Месте 
= | сают, что является правилом У повторно - беременных. а (аге- № "осле На 
Ё. характерны изменения соска и околососкового кружк ая мара “СТ 
й ь оа) (см. рис. 14). Их “ыпшечная ткань гипертрофируется, - № Таль 
Е удлиняется, делается зувствительнее, легко А 2-96 ения’ № р, “ ЧОЙ, 
гг. агируя на механические и лаже психические раздраж овый № м Зее 
в. Вследствие отложения пигмента, ‘сосок и ИИ \ м ь у 
|7 кружок темнеют, от светло - коричневого до черного в 
г. У блондинок, 


конечно, светлее. 
о кружка находятся 


нта стоит в с 


чадпочечников, также эндокри нных 





х коже 
чем у брюнеток. В 


- В коже грудей уже ран 


НОСТИ 
“ством деятельно” 
вязи с расстройство 
органов. 







| железк 29 
добавочные та 


_ 
рерко малокровием, раздражительностью, капризничают, часто 
у них меняется настроение, беспричинно грустят; появляются 
причудливые желания, которых они до беременности вовсе 
не знали. Часто появляется извращение вкуса и обоняния, 
так что им нравятся  необыкновенные` кушанья и запахи, 
а к обычной пище, например, к мясу, к приятным. запахам 
и проч. они чувствуют отвращение. Весьма частым и ран- 
ним явлением беременности служит отсутствие аппетита, 
тошнота и рвота, особенно по утрам и 
на пустом желудке. Рвота бывает иногда 
настолько частой, мучительной, не полд- 
дающейся лечению и изнурительной, что 
единственным средством к сохранению 
азращи! здоровья и жизни беременной является 
ЩИХ 0} прервание беременности, аборт. У бере- 
лек и менных весьма часты головные и зуб- 
уртрофи ’ ные боли. Беременные в общем полнеют. 
чыеим (© многих, слабых и больных, в особен- 
суды и ности туберкулезных, беременность исто- 
щает. Рис. 14. Сосок и около- 


На наружных и внутренних половых сосковый кружок бере- 
менной женщины. Вид- 
органах начинается с начала беременно- „ы железы Мопаотегу 


сти усиленный процесс разр ыхления 





той и васкуляризации, вместе с тем и расширение поло- 
1ыШ® В вого канала. Вскоре после наступления зачатия матка начи- 
элый нает увеличиваться и разрастаться. Вместе с тем она делается 
ных более сочной и гиперемичной, вследствие развития сосудов 
И и обилия в них крови. Вместе с тем увеличивается и рас- 
р) ширяется полость матки. Позже начинают развиваться родо- 


вые пути — влагалище и наружные половые органы. Под 
я влиянием усиленного притока крови и пр. процессов в тка- 
1387 \#\ ЧЯх они также разрыхляются, приобретают фиолетовую 
о Г Окраску и припухают. 

и | Я большую 
0! Е Матка, будучи в девственном состоянии величиной с небол в 
; РВ грущу, в А: ода лунном месяце несколько разрыхляется; вла- 
№ де талище выделяет больше слизи. Заметного на ощупь увеличения матки 

еще нет, 


_ Во втором лунном месяце при вНУтренинг" ная 
Исследовании уже обнаруживается Я ИЛЬ И ченЦе о 
соответствую | нструальному набуханию или. 
| твующее, например, менстр | АНИ. НОЕ | 
больше. Обем ее ен приблизительно гусиному яйцу; консистенния 


Олее мягкая. 
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Влагалищная_ часть матки мягка и слегка `Разрыхлена, пол 


вы. р е кро Но 
При захватывании ее щипцами сильнее КРовоточит и ча е РОВ 


вается. Груди становятся полнее ;: бани ЧУСтвитех 9 
на ошупь; околососковые кружки и Я ЛИНИЯ живота т ны 
(отложение пигмента). При исследовании (признак егара мы. 
ление нижнего сегмента тела матки) можно уже в изь м ры, 
степени вероятности говорить о  береме ой 
принимая во внимание также целый ряд суб‘ективных изна 
(отсутствие менструации, тошнота или рвота по утрам, пе ы 





. - - я 
`реосвидетельствование че рез м а 
На третьем месяце дно. 


| матки 
ясно прошупывается через брюшин. 
ные покровы над лобком. Величина 


се — с головку младенца, консистенция 
мягка и рыхла. При внутриматочных м.. 
нипуляциях острыми инструментами це. 
редко пробадывается. П РОбодени; 
встречаются и в самых опытных руках, 
вследствие особенной дряблости стенки. 

Влагалищная часть несколько откло- 
нена кзади, а тело матки, вследствие 
тяжести, перегибается наперед, немного 
больше, чем У небеременной жен. 
щины. Наружные половые органы еще 


при одном наружном исследовании над 
лобком. Консистенция тестообразная. 

Щущается ясная пульсация маточных 
артерий. Матка выполняет полость ма- 





я | ‘Лого таза. При выслушивании матки. 
Рис. 15. Высота УРовня пна над лобком слышен маточный шум 
матки в разные месяцы бе- — На пя том месяце дно матки 
ременности (из руков. по _ находится Между лобком и пупком, 
акушерству Бумма). 5 Влагали 


еще более разрых- 


| РИ КОН месяца 


Л в 
положения плода.и тонких покровов живота) нь, благоприятного 
цебиение плода в: виде 140—160 и 6 о 


На шестом месяце дно матки достигает УРОВНЯ пупка 
ваются отдельные части плода (головка, спинка.. ко 

яснее, чем податливее и Растяжимее покровы живота осн), тем 
поэтому у первобеременных роды труднее, чем многороннее Тучны; 
полны и круглы; значительное отложение пигмента и Груди 
кружках, на лице в виде желтых пятен (СМоазта чегпил аековых 
биение плода слышно несколько яснее. Из грудей ВЫШЕ ердце- 
капли мутной жидкости — молозив о, появляющееся уже т тя 
раннем сроке беременности, иногда на 2-ом месяце. ›лее 


‚ прощупы- 


а четвертом лунном месяце _ 
матка бываетвеличиною с голову взрос- | 
‚лого. человека, пно ее прощупывается 1 













узы в глубо! 
Мех ПОЛОС (58 
Уеродов раз] 
У тя в течение 











т 


седьмом месяце дно матки стоит 


Ра на анты 
выше пупка: пупок с лаживается (исчезает ямка). Плод ца 
ясно. ой о ”. т 


На восьмом месяце дно матки на- 
ходится По середине между пупком и 
мечевидным ОТростком грудной кости. 

юшинные покровы У перворолящих 
сильно напрягаются; живот ясно высту- 
“‘ает вперед, особенно у многорожавших 
© вяЛыМи брюшными стенками. Для удер- 
чания равновесия верхняя часть тела 
заметно отклоняется кзади. Этим обчя- 
сняется Так наз. горделивая по- 
ходка беременных. Пупок сглажен. 





Наибольшая окружность живота (через 4% 
пупок) приблизительно 80 см. Положение | ` 
плода и расположение его отдельных ча- к 
стей ясно определяются. | 





Вследствие сильного растяжения, у пе- | 
рворолящих на нижней части живота и на- 
ружной поверхности бедер образуются | 
разрывы в глубоких слоях кожи в виде КОоНЦе беременности (из ру- 
синеватых полос ($+1ае дгау!Чагигт). ководства Бумма). 

После родов разрывы рубцуются, приобретают белесоватую окраску 
и остаются в течение всей жизни, являясь важным признаком бывших 
родов. 


Рис. 16. Беременная матка в 
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7 те ных родах. 
РИС, 17. Послед с прилегающим отрезком пуповины поро ЧНТЕ 


| | у’ гЯ. “т. ©: 
На девятом месяце лно матки стоит У РУ ошавый про- 
‘аполняет всю полость живота. Наружный зев матки 1 
ПУСкает два пальца, внутренний зев иногда Е живота. У перво: 

ГРУдях гораздо больше молозива. Увелич алый таз; .У МНОГО 
"о1ЯЩИХ головка плода стоит плотно ВО входе В ме, пом. Конечности 
Рожавших она о С потирует (подвижна) над вхого 
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и см ен 

оэшупываются -справа или слева, не "Ротивоположной | 2298 они! 

прошуп ‚ плола-Над. спинкой животе ок "Ар, № вен" 

них находится спинка плод“. | обычно | ной | 
площен, на что мною было указано еще в 1912 |. А-Я Ян 07, жир: 
ай клинике. Этот признак давал мне Часто позможност, ‘лав, | | е; 


наружному виду 

При нормальн 
сердцебиение плода выслушивается справа или слев 
близительно . 140 двойных ударов в минуту. 

На десятом месяце матка опускается до средины ме Рио 
видным отростком и пупком, т. е. до уровня, на котором наз И 
на 8-м месяце; но живот, вследствие увеличения разме Ходила И И. 
еще больше выпячивается вперед. Наибольшая окружность в, тога ИИ 
100 см. Пупок выпячивается пузырьком (на 8-м месяце оды ® та 1 пи 
жен). По картинному выражению Бумма, консистенция ны. ия 
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минает вареный картофель. Влагалище разрыхлено и свобоцн нато. би 
пускает несколько пальцев и обычно выделяет слизь. О прь ний пода 
В конце 10-го месяца наступают роды. с финна Г тьСЯ жир’ 
Постоянное увеличение матки обусловливается быстрым И ВТ ходят пе 
гладкомышечных волокон и др. элементов стенки м =. РОСтон. ПИ" биЧЕИ про тИНИ 
Е атки и развитиь, № я Я" " морщИи 
плодного яица. тие ВС М Р отло 
Длина девственной матки — 6,5 см., длина матки | А ВИе © 
ых | в ., "атки К концу беремен. № ит В 
ности — 36 см.; наибольшая ширина д. м. — 3,5 смазав концу "А ‚начинают отве[ 


менности — 25 см.; толщина 2,5 см., вес п.м. 40-50 гр., к концу бере. 


ТИ | нозе 
менности 1 кило; об‘ем полости увеличивается приблизительно В 500 раз я 


той КИ | 

чаи около 5 ММ. а 
хи тоследа — 45] г р. сре. 

Развитие плода илде- фене плода около 
Е омеВВЕ ны" путем; определенным моментах М жира; лицо м. 
Мы вычисляем длин ределенная с!епень его развития. "088 розового цвета ; 
9: р; средняя длина 


6) Развитие плода 


| о месяцев на себя и пол лину в сан: аи 
тиметьах учаем длину в сан Ви 1 | 
И на т : ни 3 _- Ъ—1Ж В сант. ллины, П мес. — 2х 2-=4 сан Е.“ ‚ Находится 
_месяцев умножаем не — _Мес. — 4 Ж 4 —=16 сант.; с 5 месяца число отростк 
ЗВ _ ан (У мес. —5Ж5-==25 сант. УШ мес- ношенный) 
Плодное яйцо пре ст. о ем еНие 
(ворсистой и Вон авляет собой пузырь, состоящий из оболоче И 0 Ар 
-й месяц, Вк тоследа, околоплодной жидкости и зародыша РУглены, \< 
яицо, около 2 см Е ` мес. плодное яйцо величиною в голубиное Я плечах 
(сБопоп) равномерно ож › вся поверхность ворсистой обоввя и, 2 См к Д 
<ильно изогнутый, сое, рыта ворсинками. Зародыш, длиною в | с. ПОПера, Е ред 


роткой 







Яй ИК 6 

Базайз) ЛИЧИною с гусиное, на месте Ри 

-’ „Развивается послед (детское › де 

о тЫ, вес 5 — 20 гр.; пальцы черё" 

пол. Окостенение появляется Н® мА 
Родыша 10 — 1: Длина пуповины — 7 См пол А, 
Гин 17 см., вес 120 Гр.; различа вин ь 

т. Длина плода 18—02 

"а голове и пушек на т 


о См., вес 225 — 300. гр: ПоЯР они? 
ле. Кожа ярко красная, оче 


тельнов | 


-нным 10| 


развития. 
сяца по [и 
гаем длин)’ 
‚2х == 


Е 


(зеленеет). Послед — 
ения пуповины под- 


Меконий рреородАР кал) окрашивается желчью 
8 пр уови см. длины. Место прикре 
нимается от лонного сочленения зародыш репл 
м | 28 — 34 с ыша вверх. 
\/| мес. Плод см. средний вес 634 

нительно велика по отношению К туловищ К Гр., голова еще срав- 
.з-иваться подкожный жир. На теле ОА ожа толще; начинает 
Чички У мужских плодов лежат в брюшной и сыровидная смазка. 
большие половые губы мало развиты, не п лости. У женских плодов. 
губ. На мозгу отмечаются извилины. Ат клитора и малых 
перепонкой. Вес последа — 273 гр. Длина п ше закрыты мигальною. 

УЦ мес. (Длина плода 35 — 38 см ты 37 см. 
на головке обильны, длиною в 5 — 6 ММ а вес 1218 гр. Волосы 
ниста ; густой пушок на теле. Яички мужского а -`че красна и морщи- 
из брюшной ‚полости в мошонку. Мигальная да начинают опускаться 
неделе исчезает. В пяточной кости ядро ок перепонка глаз на 28 
длины. Средний вес последа 374 гр. ВН с НЕ 

\Н- ме с-Плинаплода_не менве О лм Я д пуповины 42 см. 
кожей начинает отлагаться жи 5 вес 1500 2000. гр. Под 

ся жир, поэтому она бледнеет, а формь 
округляются. Яички проходят паховой канал по напра! ыы 
шонку, которая делается морщинистой; у девочек 6 равлению в мо- 
губы округляются вследствие отложения жира. Ног: В рая 
кончиков пальцев и начинают отвердевать. На мозг Аба Я 
лины. В толстой кишке -- темнозеленый Вовк. Я о р 
а . Ядро окостенения 
ое А ен Е. 
пний вес последа — 451 гр., ‹ я ДЛИН ее | ) 

[Х_ мес. ораы плода на зазоре У пс 
и" р о >: ‚средний вес 2000 гр. Даль- 
нейшее отложение жира; лицо менее моршинисто, более округлено 
и приятно; кожа розового цвета; пушок начинает исчезать. Средний 
вес последа 461 гр.; средняя длина- пуповины --.47 см, РЕ оо 
прикрепления пуповины) находится почти посредине между лонным 
сочленением и мечевидным отростком. 

Х мес. Зрелый (доношенный) плод — 50 см. длины; весом 3000 — 
3500 гр. Обильное отложение жира в подкожной клетчатке; лицо 
и конечности полны и округлены, суставные сгибы глубоки, пушок 
еше: довольно обилен на плечах, в других местах — скуден. Волосы на 
голове густы, длиною 1/2—2 см. Средние размеры головки (по Сазрег_- 
НЧ тапуу): (у мальчиков) : поперечный размер 8,3 см., прямой размер 10 см.., 
ширина лобного. (большого) родничка 12 см., — | 
окружность головы через затылочный ил бные ХУ 
бугры — 34 см. 

Хрящи носа и ушей плотны и эластичны. 

Ширина плечиков 12,5 см.; окружность их `— 
32 — 34 см., расстояние между вертлугами (бед- 
ренных костей) — 8 см.; отстояние пупка от лоб- 
ного сочленения — 3 — 5,2 см., от пупка до Ме 
чевидного отростка грудной кости —5 8. — 8,7 см. 
Яички — в мошонке. У девочек половая щель 
закрыта плотно прилегающими большими поло 
ВЫМИ губами. Ногти рук ороговели и выстунают 
за кончики пальцев. 

В вижних эпифизах бедер ядро окостенения, 
около 5 мм. в диаметре, представляет собой костное образование, 
величиною в горошину, находящееся в центре эпифиза. Для обнару- 
жения его коленный сустав вскрывается поперек, мягкие части бедра 
оттягиваются вверх, хрящ эпифиза изрезывается на НВ Но ричи 
еж пластинки. Ядро окостенения реа круглым, богатым 
Ровью и хорошо выделяется на свежи» трупах. 

Средний ;: ИЯ 500 гр., средняя длина Пуна — 50 см. 

аиболее постоянные эерарей ЯН" ПЕРИ а, 
плода и ядро окостенения в нижнем эпифизе бедра. 





Рис. 18. Поперечный 
разрез через нижний 
эпифиз бедра зрелого 
младенца с ядром око- 
стенения. 
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знании 


тельность беременнос: , 






в) Продолжи 


Новейшие исследования процесса менструации и у; ь и 


эступление зачат! Ми | 
аступле чатия прибин. УГ 


заставляют предполагать Н а | 
`ельно в межменструальном периоде. До этих исследован Й 0” 
господствовало мнение, что беременность частупает слу | Н 
несколько дней после окончания послелней менструащи Роя 
На этом основывалось вычисление Е родов, предл Ида КО „зываюТ 
женное в свое время Мадсе, который к 1-му дню последней [1410 0” Я 


ии прибавлял 7 дней и отсчитывал 3. мо М сие" 
менструац Р месяца | бой 2 нежи3З 


с года (т. е. прибавлял 9 месяцев). .] ‚стат 
Если, например, последняя менструация началась | августа о , 3) у недели 
то роды следует ожидать : 1/МШ-- 7 дней — 3 мес.=8/\У с т НЫ срока берем 
дующего года. Ввиду ‘того, что момент зачатия зависи БелеНИе р гражда! 
от целого ряда сложных причин и случайностей (наличия 0230 - 
юта мужчина не 


жизнеспособного семени и пр.), то вычисленный срок очень. я 
часто не совпадает и является лишь средним. Колебания ижании что зача 
продолжительности беременности ‘тем более понятны, что 5 Ю, ПрОИЗОШЛО В 
момент. оплодотворения нам. точно неизвестен, ибо он р @ННОСТИ В уголовне 
не совпадает с моментом совокупления! Не исключает | 
ВОЗНоНОСТЬ оплодотворения ‚яйца, оставшегося от преды- Ч 
“Ущеи овуляции, или возможность двукратной овуляции | 
в разные сроки межменструального ‘периода. | 
_ Также. важное значение имеют пе рвые дв ижения | 
ебенка, ощущаемые посредине с рока беременнос"". м 
ры абы бы И уче у 
РН А ы 2 их ощущать уже на ых. | 
слении срока беремен! Т! р и = 
ности. 
Для судебного врач 


а 0бе тсчки опоры — менструац! | 
/ ощущение движения и опоры — м ру ] 


Плода, как суб‘ективные, малоценн"' То 


1 О | 
ВУляция и за! Би". 

ой жизнью, так ПАСТЬ если женщина ЖИ | 
Е: как в таких случаях спермато?” й. 
ПОЛОВОМ аппарате в свежем с0Ст0Я” | 
сраз | 
е У 


КУплени 
<5 т Оплодотворение происходит г бе |\\ | 
бе ИНО спустилось по маточной тр „ № | 
РУбе яйцо треб : ой 
та | 





| а о ИМИО 
‘чуть полости матки и ует несколько дней, чтобы ^ 


“ пРикрепиться. 
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а 

и матки) и степенью зрелости родившегося младенца. Про- 
должительность беременности определяется 280 днями, или 
несколькими днями меньше. АБ@ ‘вычисляет среднюю 
продолжительность в 271 день, Тауссиг—274 лня после 
совокупления. М. Френкель — 10 -ю днями меньше 40 недель. 
Кернбергер — 273 дня '. Если роды наступают на несколько 
недель раньше срока, то они называются преждевремен- 
ными; если роды наступают ранее 28-й недели, т. е. в тече- 
ние периода, когда родившийся младенец еще не жизне- 
способен, то они называются выкидышем или абортом: 

В судебной мецицине в делах о выкидышах и детоубий- 
ствах принято считать  нежизнеспособными младенцев, родив- 
шихся раньше 30-й недели. 

Определение срока беременности и родов имеет значение, ‹: 
главным образом, в гражданских делах об установлении 
отцовства, когда мужчина не признает себя отцом ребенка 
на том основании, ‘что зачатие матери ребенка, по его 
утверждению, произошло в его отсутствие. Определение 
срока беременности в уголовных делах требуется, например, 
в связи с заявлением со стороны тайно родившей женщины, 
обвиняемой в детоубийстве. Поэтому ранние роды зрелым 
плодом и запоздалые роды издавна интересовали судебных 
медиков, давая повод к разноречивым мнениям. И в настоя- 
щее время вопрос еще недостаточно выяснен. 

Роды могут запоздать на несколько недель. Случаи родов 
крупным ребенком, т. е. весом свыше 4400 гр. и длиною 
выше 55 см.? обычно связаны с переношенностью на 2-3 
и больше недель. Из более старых авторов Симпсон 
(1853 г.) сообщил о 4-х родах с продолжительностью бере- 
менности в 333, 332, 319 и 324 дня от начала последнеи 
менструации. Если зачатие произошло паже от оплодотво- 
Рения яиц предыдущей овуляции, незадолго ‘дозсрока. те” 
ступления следующей менструации, то, отсчитав 25 пней, 
мы получим продолжительность беременности в 308, 307, 
294 и 299 пней. В последнее время Н. РЫБ” сообщил 

: Мапсв. пед. \осн. 1918. 


* См. мою работу в Моп. {. бери. > при 


клиники 1-го М. Г. У. 
з Агсн. # Суп. 1922, т. 117. 


Суп. № 2 1914 г.К моим выводам 
игл. акуш. 
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в 313, 320 и 329 дней. По обстоятельно, р 
Е тельно исследованных случаев ТПотаз . \ 79 
обзору ве возможной продолжительность от.252 
ео а колебание в обе стороны в 13°, ЧазКе| ‘пи 
случаи в 331 день, 336 и 315 дней после последнего 
купления, Вепзтдег 336 и 315 пней. . 
С другой стороны возможны роды рЕЛЬНЯ Плодом В го. / т 
раздо более ранний срок, чем 200 дней, о чем Убеждает й ен 
нас весьма оживленная дискуссия среди акушеров Германии 
и Америки. @. 'Э#газзтапп“, ‘по примеру своего отца. сни #8 
тает возможным укорочение и удлинение срока берёмен. и 
ности; до’ 50`дней в каждую сторону от нормы, то есть ной 
280 -- 50 = 230 — 330 дней. 5е!2° попускает колебание‘срока # киши 


о беременности 
326 х и 
Сал в”. 5 
СОВо- 1 РО 


| а 
*« при-зрелом ребенке от `250 — 300 дней. При более продол- дм 


жительной беременности необходимо: принимать во внимание, | | 
родился ли ребенок живым, умершим или уже мацериро- “" _ ость б 
ванным. Наименьшей ‘продолжительностью беременности "ИВ 
зейр} считает 226 дней. НаБегда признает, что через 240 дней и ъыым колебани 
от, совокупления- ‘может ‘родиться ‘ребенок с признаками 1 
зрелости. Если роды произошли несколькими днями еще. 
раньше, тохэто также чнезможет: служить -дпоказательством Ур 
против отцовства: у. \/пскКе] предельным сроком считает || 
324 дня, минимальным — 240. А]опз С. [. 4 сообщает о про- _ 
должительности. беременности (9-ой) в 322 дня. Вследствие ] 
иегочного туберкулезапациентка была под постоянным наблю- | 
ние Роды произошли самостоятельно, младенец было 
“решение вопроса пре: айвы заза \ 
тнт ^” ‚ Редоставляется - усмотрению суда ( и. 
“^ очуст-амтелее), заДия незаконнорожденных летей до- 
пускались, длинные сроки в 317 ие. д 28 
ния. В одном СЛучае (322 2! 1, 313, 312 пней после сн = № 
другой ребенок, ми претензия была сои а | 
также не признан зако : ее 312 пень в отсутствие вы ет Ат 
о о в”  ЧЫМ")Мс, Сайтеу {са\угепсе счита 1 


1 ТВе аигаНоп о | | 
Юг пе 5е5$1юп 1922/23 |. опаоп, 1 
* Гепты. Е Зехиа\ с. кн. 3 те 
К Мос. № 37, 1926. ^^” (925. 
* Медег|. ша$сн. 


> Атег. ]оигп. оЁ 


ргедпапсу... ГтапзасНоп$ оЁ пе тедсоеда! вое | | 


У. Зепеезк. № 24. 1924. 
ОБЗ{. а ЗУпес. №11. 1925. 
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м, 
ъ ы возможным продолжительность в 336 дней, полагая, что это 
Чаз, даже не предельный срок. А. Неуп! описал случаи рождё- 
лей ния младенца в 50 см. длины, 2980 гр. весом, 33,5 -см. 
ЧН, окружности головки и 34 см. окружности плечиков, т. е- 
|. вполне зрелого, по истечении 229 пней после совокупления. 
ел * 39 | : 
Пло Родеце!* считает большие колебания в продолжительно- 
Чем. сти беременности редкими и советует врачу высказываться 
Чероь осторожно и не категорически. 
лего Возможность. запоздалых родов У человека подтверждается соответ- 
0 \ № ствующими наблюдениями над животными (5сБ\аг2 @.)3, у которых про- 
Рока в полжительность беременности также колеблется в значительных пре- 
о у делах. Папример, у лошали между 264 и 420 днями, т.е. в 156 дней, 
Рмы, 1 № Коровы — от 252 до 320 дней, в среднем 286 дней, кобылы — от 311 
Олеба,,. м ло 394, в среднем 352 дня (колебание в 12%)4. Возможные причины 
"АНИ таких колебаний: мужские плоды выносятся дольше, первая беремен- 
болев т ность короче повторной, различие пород, животные, быстро развив- 
с ей шиеся и ранее достигшие половой зрелости, рано оплодотворяются 
ТЬ ВОВНИ, № и меньше вынашивают. Здесь наследственная особенность. Домашние 
уже ма # животные быстрее выносят, чем дикие. Для человека эти данные имеют 
Ма относительное значение. 


› беремеь Итак, продолжительность беременности женщины пол- 
› через  вержена значительным колебаниям. Новорожденные, со всеми 





‚с преиа признаками доношенности, могут родиться раньше среднего 

ми дни срока или позже. Признаки зрелого младенца не пают 

показам точного указания на продолжительность внутриутробного 
ом развития. [Широкие обследования 5 показали что, с одной 

рее ть стороны, зрелый. ребенок, имеющий 50 см. длины и веся- 

мег щий 3000 гр., может быть недоношенным; с другой 
НЯ. ВУ 


М стороны, дети, рожденные после срока („переношенные“), 
стоянным"" могут быть не большего размера доношенных в срок. Так, 
младене" `’ Доношенный младенец может иметь 45 см. длины, а недо- 


И ношенныйи 51 см.; вес доношенного младенца колеблется 
а 4450 гр. В случа 
бере в широких пределах, между 2250 и гр. случае 
и. о ‹ М. К)Ъе младенец 53,5 см. длины и 4300 гр. веса родился 
ен!" 8 240 дней спустя после сношения, а другой ребенок — 
ных Е. 51 см. длины и 4250 гр. весом — спустя 242 дня. В судеб- 
ей по НОЙ практике мы должны, стало быть, считаться с такими 
был „9 ` Мипсв. тед. \/осв. 1923, стр. 505. 
| гс “ Мцпсв. тед. \/осв. 1923, стр. 505. 
- “ Гепы. +. @уп. № 17, 1925 г.; интересные литературные данные 
8%" У. И результаты опроса различных немецких скотоводов. 
‚Я т * ТВе \аН$ Едегп. М. О. ТЬе дигаНоп оЁ ргедп. ТгапзасНоп$. №оп4оп, 1924 
д" | > Но2ЬасВ, Мог. Е. ЧеЬ ч. Суп. 1906, т. 26, стр. 429; МасКе, ГегитЫ. 1. 
2 Ш ий _М Сул. 1912, № 51; Наппез, Хейзсрг. Е. деЪ. чи. Суп. 1912, т. 71. НаБпег. 
ОВ Мог. Е. Сеь. и. Суп. 1913, т. 38. Егдап?В. стр. 86, и. Майе К]615сВ, там же. 


10. Судебная гинекология 
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„олебаниями, Различные западно - европеиские Законодатель. 
ства (и наше пореволюционное) устанаю ооо аь ЫАЗнааи, 
мые „законные сроки““или предел» продолжительно, 
беременности. з 

В дореволюционном законодательств ЕЕ ЕЗЬНЫЙ Срок 
беременности был ограничен 306 днями; минимальный рок, 
в течение которого развивается жизнеспособный (но не 
зрелый) плод, —был установлен в 180 дней. В австрий. 
ском законодательстве соответствующие сроки: 181 — 300, „ 
германском: 181 — 302. : 

В Америке срок не установлен; каждыи случай разре- 
шается судьей индивидуально. Мы видим, что западно -евро- |” р 
пейские законодательства устарели и не отвечают тре- | иных С удое 
бованиям жизни. И действительно, на Западе ведется в на- 1 ‚ большинстве 
стоящее время борьба за расширение сроков. Ольга. №" ке 
узен, например, давно уже высказывался за установление 52.2 МАТОЧНОМ зеве п] 
310 дней и вероятной продолжительности до 320 дней. |)ЩИХ ТОЛЬКО В КО 
Наше законодательство, стоя на биологической точке зре- тнуне имеет большо 
ния и защите интересов ребенка, не определяет сроков. 
В случае необходимости, вопрос индивидуально разре- |» 
шается медицинскими экспертами по требованию следствен- | 
ных или судебных органов. 


г) Диагностика беременности 


Диагностика основывается на целом ряде вышеописан” ви 
ных признаков. Не все вышеперечисленные признаки 
однако, равноценны. Некоторые абсолютно доказательны» № ы 
_РУгие дают возможность заключения о беременности, 8. 
пругие признаки лишь указывают на возможност” № 
беременности. 

По своей достоверности различают признаки: 


3) Недостоверные. 


Достоверные П 
а) Об‘ективное цока 
ощупыванием и выслу 
6) Доказательство 
вины выслушиванивм. 
в) Прощупывание частей плода 


Ризнаки следующие: 
зательство движений плода осмст 
шиванием. | 
серди а ПУ МА 
Рдцебиения плода или ШУМ | 


ром, | & 





_ 
г) Прощупывание нижнего полюса плодного яйца в ма- 
ном зеве. 
д) Обнаружение скелета младенца посредством рентге- 
новского снимка. = 

Доказательство всех этих признаков возможно с 20-й 
недели. В редких случаях с 16—20 недели можно ощу- 
щать движения плода, приложив руку к животу. При боль- 
шом навыке и хорошем слухе после 16-й недели устанавли- 
вают так наз. $пос Ю&а| (движения младенца) в виде сла- 
бых ударов, воспринимаемых ухом, приложенным к животу, 
лучше всего после сильного ощупывания матки. Эти дет- 
ские движения могут симулироваться ритмическим сокраще- 
нием брюшной мускулатуры. Доказательство сердцебиения 
плода и шума пупочных сосудов в редких случаях удается 
с 15 недели, но в большинстве случаев после’ 20. Полюс 
плодного яйца в маточном зеве прощупывается с 34—36 не- 
дели, у первородящих только в конце беременности (ибо зев 
закрыт), а потому не имеет большого диагностическ. значения. 

При смерти плода все достоверные признаки беремен- 
ности теряются, и беременность определяется только по 
остановке развития матки. При пузырном заносе имеется 
чрезмерно быстрое увеличение матки, не соответствующее 
времени беременности. 

Отсутствие достоверных признаков является важной 
лиагностической приметой. 

Рентгеновский снимок скелета (головы и позвоночника) 
удается обычно после 5-го месяца, ибо раньше не дает 
контраста между тенью скелета младенца и мягких частей. 

ЕАЙпа 1 получал уже с 3-го месяца беременности хоро- 
шие рентгеновские снимки, но в следующие месяцы они 
еМУ удавались гораздо лучше. [е1зегу удавалось от 14-20 
Чедели во всех случаях видеть скелет плода, * 14 недели 
точно определить или исключить беременность ья 

Регано Ратоз. АЪецо, Вегтапп* обнаруживали в 10 сл. 
“СИфикационные центры на 3 месяце, скелет — на Ди 5 мес. 


точ 





т 


‚ Мапсв. тед. Мосв. 1911, стр. 567. 
 Рогзсрг. а. 4. Сеь. а. Вбп. 1916 г., т. 34. Копдаге$$Ь1. — Изло- 
НИЕ техники и результатов различных снимков. 

`Зетапа пед. № 40. 1926 г. Изложение техники и результатов 
Нонттеновских СНИМКОВ. 
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е признаки беременности 










Версоятны 


ации. 

твие менстру вы с. 

|. ве матки: а) увеличение (утолщение ее, при 
2. измененияея х 


ГК пзоп“а в конце первого месяца); 6) Изменение 
знак ОсК!1зоп сние консистенции?; г) признак Неда 
формы; в) измен: д) признак Р1$КасеК‘а на Торо 
месяце (асимметрия). Е } 

3. Пульсация маточных артерий, т 





ыыы м “ь 
38 : м. 
А, 
: КА 
< 









м ® 4. Изменение окраски наруж. | 
м < ных органов, влагалища и маточ. 
\ К: Е 0 
‚ ®А\ ного зева (красно - сИНЮШнНый 
г | 
р 2 цвет). 


2. Разрыхление и сильная р. 
серозная отечность слизистой м 


Е” ия ( 
оболочки. Па наступлени } 

: 6. Изменения грудей (в боль. | „ве, некоторые 
ый шинстве случаев с 12-Й недели 18) мн периода к 


Рис. 19. Признак беременности УВеличение железы, расширение _ иене жительства 
Р\скасек‘а (асимметрия) тела кожных вен, коричневая окраска 
матки. соска и околососкового кружка, м н-. 
выпячивание желез Моп{отегу, эректильность (возбуждае- к. ” так как 
мость) сосков, молозиво ?. | в’ 1е исключа 
7. Прощупывание истинного желтого тела (Егеид). 1 

8. Присутствие 1-ая степени чистоты культуры в „биоло- ь 
‘ическом мазке’ из влагалища. 


г иботе (полевые 


На основании многочисленных наблюдений? определено, | 
то в половых органах здоровой женщины (в биологиче _ | 
СКОМ мазке влагалищшных выделений) находится во время 
беременности 1-ая степень чистоты, при незначительных 


молочного цвета белях кислой реакции и небольшом 9" \\, 
торженни эпителия. 2 


Из всех вероятных п 
прекращении мен 
О самы 


| на ; И и 
Ризнаков остановимся подробнее 
струации. | 


"Можно соглась | 
матка к. ЕЕ Архангельским (Гин. и Ак. № 4 19231 
мнению, ” чероховатой“, что стоит в связи, п 


.), чо | ‚ 


ЕБе[ег (Мед. К]. 1915, № 
ременных во время менст а 
3 АреГя, ГаВтп’а, аа 


_19 


Это явление настолько общеизвестно, что каждая жен- 


щина, живущая половой жизнью, прежде всего думает о бере- 
менности, чели- менструация: не приходит в срок, -Дия многих 
женщин, следящих за собою, менструация является „кален- 
парем“, более или менее точным. Менструация у очень 
иНОСИХЕеРЫВ проходит поразительно точно — ровно через 
28 днеи от начала предыдущей менструации, пень в день, 
иногда час в час. Но иногда менструация запаздывает — 
источнив нравственных мучений современной женщины, 
боящеися забеременеть, или надежды — женщины, жаждущей 
ребенка. По мы очень часто встречаем вполне интеллигент- 
ных жендин, никогда не помнящих срока предыдущей 
менструации. Иногда муж ведет этот учет. 
— Зелена № Однако, отсутствие менструации не является абсолютным 
удей признаком наступления беременности. Во время болезни 
сы (малокровие, некоторые болезни органов внутренней секре- 
ции и пр.) или периода кормления, недостаточного питания, 
при перемене жительства (переезд крестьянки в город), при 
тяжкой работе (полевые работы) — менструация может от- 
сутствовать. Но так как овуляция может тем не менее 
произойти, то не исключается возможности беременности. 
( другой стороны, каждому гинекологу известно много слу- 
чаев, когда менструация продолжается даже по наступлении 
беременности, иногда 1-2 раза, а иногда до половины срока 
беременности и позже, приводя в недоумение беременную 
И мужа, не ожидающих вовсе такого сюрприза. 

Если зачатие происходит перед самым сроком менструации, 
с* когда последняя уже была подготовлена процессом овуляции, 
тсЯ Е. то происходит одна менструация — последняя; обычно она 

о слабее и менее продолжительна. В этих случаях может 

боль" ` ПРоизойти ошибка в вычислении срока беременности на 
[2 Целый месяц. Поэтому всегда следует подробно расспросить, 
Какова была последняя менструация. Если беременная опре 
Деленно заявляет, что последняя менструация была нк 
— МИ продолжалась, допустим, только 2 дня (а нормально она 
#1 ‚ ПРодолжается 4-5 дней), то следует пред то 
М ‘ЦИна уже забеременела до этой менструации. Уводенно 
ПОолагаться на заявления беременных нельзя. 
’ Присутствие или отсутствие менструации (и ее характер) 
| ЯВляется, однако, признаком, о котором суд. - мед. ый 
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приходится судить со слов а И к ‚ “РУжающи, 
В ность этого признака В судеонои медицине ог,’ 
лье ‚‘начение лишь в том случ ры 
ничена, и ему придают зна я >. Уучае, ССли 
он подтверждается другими об `В РаКами, 
_ Гофман напоминает © ее что в нужных СЛУчая; 
можно симулировать менструацию- 
_ В олном случае (Сазрег- Мтап) с целью симуляции была. 
употреблена птичья кровь, которая была доказана МИКро- 
скопическим исследованием. В случае Гофмана дело шло 
о длетоубийстве, где мать обвиняемой не знала о беремен. 
ности дочери, отдававшей в стирку окровавленную рубашку. 
Выяснилось, что рубашка была чужая. Мне несколько раз. 
приходилось свидетельствовать молодых девушек, из очень 
строгой семьи, беременных и принужденных скрывать свою. 
беременность от зорких глаз матери путем замачивания ру- 
башки и панталон кровью или краской в сроки ожидаемой. 
менструации. | 
Одна из моих смоленских пациенток призналась, что она. 
таким образом скрывала беременность до 6-го месяца от 
всех своих родных (матери, бабушки и сестер) и, наконец, 
незаметно для них родила в соседней комнате (см. гл. 
о выкидыше). 
Во время беременности могут происходить кровотечения 
другого рода: из эрозий на влагалищной части матки, поли- 
пов, при беременности пузырным заносом и угрожающем 
выкидыше, при перемещении в полости матки плодного 
яйца (спа), при неправильном положении последа. В течение 
"срвых трех месяцев, покуда 4емаца мега и (русское) гейеха 
ссклеены между собою, из полости матки может кровоточиТ». 
и феннь зы. слабые, продолжаются арий: 
рез более или менее правильные пре" 


межуткр 

утки, то они могут симулировать менструацию- 
__ Менструальная к 
бенностями. Она бе 


сится на предметное \Орина соскоб кровяного пятна 
и смачивается дестил окрывается покровным СЛ ется 
эритроциты р и водой. Гем ин выщела“”” су 
воду 8 С рей в обнаруживается норы на. ДлЯ ое 
950 алНОбОНЕ = а Фильтровальной бумагой, приба 5 ин 
КУ и альной ее 
свеже п ое > вают, окраши т втечени С 
Е приготовленны ы ют, окрашивают отсасыв = 
Рибавляется раствор ‘чан - виолеттом; краска „вае 
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ен 


водой, проводится через анилин - ксилол 
даляется ксилолом. В менструальной кров 
менструальной — густая темно - синяя сеть 

Для определения гликогена пятно Растирается в Люголевском ра- 
створе или иод -глицерине. Гликоген окрашивается в коричневый = 
В старых, пожелтевших пятнах он определяется с трава В сл ь 
чаях рекомендуется быстро растеребить запачканные кровью ея 
материи в насыщенном растворе двууглекислой соды; при этом комки 
крови растворяются. При продолжительном воздействии растворяется 
гликоген. Тогда прибавляют каплю Люголевского раствора, окраши- 
ее в коричневый цвет гликоген влагалишных эпителий (Бугеп- 
Г) ^.. Ба 

‚В целлоидиновых, фиксированных в алкоголе срезах гликоген мо- 
жет быть окрашен по ВезЁу с предварительной окраской гематокси- 
ЛИНОМ. 

Однако, не все эпителии влагалища в одинаковой степени содер- 
жат гликоген (Меркель ?), но, во всяком случае, в сухой менструальной 
крови всегда содержатся несколько клеток, красящихся Люголевским 
раствором (указание на присутствие влагалищнойслизи. Меркель). 


Недостоверные признаки беременности 

|. Увеличение размеров живота; расширение нижней 
части грудной клетки, увеличение жирового слоя, особенно 
в бедрах и груди. 

|. Рубцы беременных (${пае) на животе, бедрах, грудях. 


Ш. Пигментация кожи (лица, белой линии живота). 

У. Изменения черт лица (асготеда]о!а), конечностей 
(асготедайа беременных). 

\. Набухание варикозных узлов на ногах, наружных по- 
ловых органах, прямой кишке, вследствие затруднения от- 
тока корови. 

М. Лабильность нервной системы; рвота по утрам, за- 
поры; чувство давления в желудке, дермографизм. 

УП. Внутрисекреторные изменения : увеличение щитовид- 
ной железы ; ваготония, нервная раздражительность, бессон- 


ница, психические изменения. 
УШ. Реакции сывороточные и на изменение обмена ве- 


ществ (реакция Абдергальдена). на на присут- 
иологическая реакция Е РР 
ствие беременности производится следующим © а добывают 
звены исследуемой особы, натощак, сте и ле. 
—3 куб. сант. крови и сливают в рю" т). и: ПОЛОВ ое пвечиваний 
ментов, сыворотка центрофигурируется но ре ови). К 11/2 куб. сант. 
ЦО исчезновения в сыворотке красящего ры. 3 Ь з у прибавляют 
осследуемой жидкости, налитой в рее (тщательно обескро- 
т 0,5 -1 гр. последа, специально ООР пой) и нарезанного мелкими 


Вленного текучей во 3% 

о путем промывки | пбочк 
КУсочкам р ЕЕ аа гильза устанавливается В маленькую ко у 
ея Сыворотка и вода 


| |мей ‚‘‚бическ. сант. воды. 
_Рленмейера, наполненную 20 куб 


Е Е Мед. -В. № 26, стр. 452, 1913 г. 


ы 24.9. в Мед т. 4, кн-1, ЯР ь 


(253) отсасывается; анилин 
и очень мало фибрина, в не- 
и отдельные нити фибрина. 











| 


змеряют колич ‘ви и упостове- 


Появление сахара в моче ЖИ в крови по микрометоду 


сант. чая или воры ны ) и заставляю” исследуемую выпить 
дуется моча на 
беременности. 


152 
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слоем толуоля, колбочка покрывается 
м слоем 


Часо 
6 — 24 часа в термостат. ОВЫм 


покрыва ются ТтоНки 




















стеклышком нь в колбочке) проверяется на ПРИСутетьи, жа зн 

Затем диализат Сшепления белка при помощи онуретовой или ни МИЯ И из 
м ГИ Пи получения последней 10 куб. сант. диали. МН ый о 
гидриновой реа ‘104% водного раствора нингидрина кипятят ровно ПИ 
та. ведая слабой голубой окраски доказывает Расще. МИ,” 4 
одну ЕГО | 


— ожительный результат. | 
пление о вн 10 куб. сант. диализата прибавляетс, з р’ п" 
урет хе С. ие. рр. ТОТ” 
рэ Е. а 33% раствора аа ели: покрывают-955 ув, Сант, № М’ ’ Ари 
слабого раствора сернокислои мед Е ИЕНСаНИЯ жидкостей дббаь 
Фиолетовое кольцо на месте с 4 а Абаарг Начает 
положительную реакцию. Биологическая р ине АЕ т льдена' осно. | 
вана на следующем принципе. В крови в с сНЩиИнНы цир- 
кулируют плацентарные белки, как чужеродные тела. Сыворотка крови 
иммунизируется и приобретает способность расщеплять плацентарный 
белок. Продукты расщепления белка проходят через перепончатую 
гильзу в окружающую воду и определяются одной из вышеописанных 
проб (с нингидрином или биуретовой). 
Реакция Абдергальдена, имея огромное научное значение, капризна, 
требует тщательно приготовленного последа (без малейших следов 
крови) и др. условий и не везде выполнима. Кроме того, она не совсем. 
специфична и дает положительный результат при некоторых болезнях 
(вне беременности) и даже у мужчин. Но вообще, как подсобный при-_ 
знак беременности, она может уже плавать результаты на 2-м месяце | 
беременности. 


Реакция оседания эритроцитов крови по ВА1Е-\Ме;5- 
Е тегдагеп’у 


Стерильным шприцем, промытым 5% раствором лимонно - кислого 
натра, забирают 0,5 куб. сант. свежеприготовленного прозрачного ра: ре ее РУ 
створа лимонно - кислого натра и смешивают его без сильного взбал- (“т ЕГО пан, 
тывания с 2 куб. сант. стерильной крови, полученной из локтевой вены с 9 
исследуемой женщины. Наполняют кровью градуированную стеклянную 
трубку до отметки (указ. 20 куб. сант.) и точно отмечают время. У нор-. 
„сльных женщин (небеременных) появляется осадок в 5,10 и 80 мм. 
через 1, 2 и 24 часа. Во время беременности по родов оседание эритро- № о с. м 
нов Ускоряется; во время родов в течение часа оседает 15 - 20 - крат” М нь 
ное количество. Ша 
Реакци и, 


основанные на изменении обмена веществ 
и появле 


ого сах ра в моче у бер“ А я 
к 
менных 


ь ПЕ пк - МОРЕ КЯ - 
Перед реакцией и 


еРяется саха 


И. 
Утром, натои ИЛИ. 
‘ и: т исследуемой 0,2 флоридзина 


500 куб: 
ы иссле” | 
изнаком 


| сахара, ВЫ т 
присутствие сахара 'шеуказаные промежут 


‚ каковое служит вероятным пР 


Вне. 


11. Адреналиновая проба 


Прием натощак 10 гр. виноградного сахара в 200 куб_с. о дь 
через 1/4 часа впрыскивают 0,5 миллигр. адреналина де сы ВОДЫ, 
в моче обнаруживается сахар, сейчас же или спустя полчаса. час ); если 
часа определяется содержание (если ранее не аИВННся, Те 
зурия при нормальном или незначительно повышенном _соге сына 
сахара в крови — вероятный признак беременности. держании 


Итак, достоверные признаки беременности основываются 
на доказательстве присутствия младенца, вероятные — на 
изменениях половых органов и грудей женщин, недостовер- 
ные — на изменениях в остальном организме женщины. 


д) Вопросы, возникающие при исследовании 
беременности 





орых болен | 
одсобныйтр | При исследовании женщины могут возникнуть следующие 











вопросы : 
|. Существует ли вообще беременность? Если существует, 


ча 2-м м 


Юю А то первая или повторная? | 
| 1 |. Срок беременности и предполагаемое время родов? 
Моне Ш. Жив ли плод? Его положение и величина? Олно- 
Р ной 9 плодная или многоплодная беременность ? 
3 локтево [У. Состояние родовых путей? Форма и величина таза и 
ную № ум мягких частей ? 
т К" \. Имеются ли какие-либо осложнения беременности: 
седан и | со стороны половых органов или со стороны других органов 2 
ает А р Из сказанного ясно, что беременность в первые месяцы 
_— 9 Может быть определена лишь с вероятностью. Со вто- 
‚на ве Рой половины, при наличии достоверных признаков со сто- 
оче ) М роны плода, беременность определяется точно. Это следует 
иметь в виду при выдаче удостоверении. В спорных случаях 
а нужно предложить повторное исследование (через месяц — 
ви И ОИ точно отметив состояние матки, —— енеыеи 
{е. ВИ ка’, второй половины. Если матка правильно увели ”, 1 
ыРР р это служит указанием на беременность. Другая рияиия 
ы@ 0, 1, ‚ УВеличения матки — опухоль — имеет неправильный рост, не 
иГетооне" `бответствующий указанному (по месяцам). 
р беР не | ТО врачу, даже опытному, не только в первые месяцы, 
о ошибиться, 


9 иво 2-ой половине беременности очень ле! К 
гЧ 
`Видетельствуют многочисленные случаи. Но еще легче 











В — 


ошибиться в расче 

лебания в величине ма же: 

хроническом метрите, когда 

менность в 2 месяца М 

Больший плод, 

сильное растяжение живота. 
Малый плод дает обратно 


Между тем, в пос 
врачей со стороны следственных и страховых органов т 


неправильное определение срока беременности, вызвавщее 
слишком . продолжительный отпуск. Конечно, эти жалобы 


тки, развитии грудеи и проч. Та 
вообще увеличена, 


е отношение. 


неосновательны ". 


' Д-р Ижевский любезно сообщил мне о двух таких случаях: 


1) Обвинение врача С. в неправильном определении в двух слу- | 


чаях срока беременности. Дело возникло по инициативе страхкассы 
усмотревшей небрежность и халатное отношение к делу со стороны 
врача ©., вследствие чего произошла ошибка в определении срока бе- 
ременности, в одном случае на 65 дней, а в другом на 28 дней. Пер- 


вый случай касался женщины, получившей новую беременность во _ 
время кормления грудью ребенка и при отсутствии менструации; пер- , 


вых движений плода беременная не могла точно установить: ребенок 
родился крупного размера и большого веса; кроме того, эта женщина 


страдала варикозным расширением вен слизистого влагалища. Учиты- й 
принимая во внимание случай проф. Цан- _ 


вая все эти обстоятельства и 

гемейстера, когда наблюдалось продолжение беременности 355 дней 

т. е. на 75 дней более нормального срока, эксперты пришли к заклЮ* 

чению, что ошибка в определении срока беременности на 65 пней 

к. и является редкой, но возможной без наличия небрежности © 

нара аа * нередко и при нормально протекающей беременност', 
‘азывает клинический Опыт. 


2) Обвинение . | 
ности тогда, когда ебрежности при определении ©@Р 


ждение плода. П 
ла. Дело здесь шло о женщине с очень резким ожирен" 


брюшных с 
‘енок, затрудняви й плода, 
ЯВШ | | | стей п 
при этом больная не мо им ошупывание дна матки и час ру 


ции ни начала дв к 
ижения П. | | | ‚нносГ 7 
обычно заканчивав пода. В прошлом у нее был ряд береме 


Шихс ов 
наступило, а больная А выкидышем. В настоящем случае род р 
перты пришли к зак наблюдала у себя отхождение каких-то КУСК®” едо" 
вание матки и что т, “то сильное ожирение затрудняе" Е 
рерождением ры т `пУчае вероятнее всего беременног 
| ми ы {> 
из матки или до срока а арог#оп), когда умерший  пло^ д 03° 
"оРмальных Родов или в срок, или а 







те срока беременности, ибо нередки а 


“При 
| к Оере. 
ожет быть принята за 3 - хмесячнух 


двойни или Ммноговодие могут ВЫзват, 


леднее время встречались жалобы |, 


на- . 


| о 
Возможна была симуляция беременности или перер” | 


№ 
. А 
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ИОННО ЛИ ДОПУСТЬ 
(И В ИСКЛЮ чител: 










АКИХ случа 
ении в м 
иативе ст 

делу © 
еделении 
‚ на 2 дне | 
беремен® 

менстрйй 


ЕЯ 


е) Вторичное зачатие 


Более научный, чем практический, интерес представляют 
некоторые формы отклонения от нормального зачатия, но- 
сящие название вторичного зачатия. 


Если в течение одного овуляционного периода с проме- 
жутком в несколько дней оплопотворяются 2 женских яйца, 
вышедших из 1 или 2 Граафовых пузырьков, то процесс 
называется зире!оесипаа о. Этот процесс вполне возможен 
и встречается, об‘ясняя, вероятно, некоторые случаи много- 
плодной беременности. Если мужья принадлежали к разным 
расам, то и дети могут носить характерные особенности 
этих рас, например, один ребенок родится белым, лругой 
черным (от отца негра). 

Если же вторичное зачатие наступает после продолжи- 
тельного промежутка времени, например, в несколько меся- 
цев, то такой процесс называется зире{овайо. 

Возможность такого рода вторичного зачатия зависит 
от того, возможно ли допустить овуляцию во время бере- 
менности. Если в исключительных случаях она возможна, 
то не представляет ли развивающееся в матке плодное 
яйцо абсолютное препятствие новому оплодотворению или, 
по крайней мере, укреплению и развитию вновь оплодо- 
творенного яйца? Вопрос весьма спорный. По изречению 
‚в медицине все возможно“ следует допустить и такой 
исключительно редкий случай, который мог бы об‘яснить 
рождение двух близнецов различной степени развития, на- 
пример, один 47 см. длины, пругой — 30 см. Подобные слу- 
чаи родов, встречающиеся не особенно редко, об‘ясняются 
неодинаковыми ‘условиями питания обоих близнецов. На 
возможность зирейовано напрашивают“” разновременные 
Роды близнецами. Например, пациентка Е1зептапп а родила 
одного поношенного младенца 30 апреля 1748 г., а другого 
близнеца —17 сентября того же года, т. е. через к ре. 
Подобные случаи описаны И пр: авторами. ОВ об‘ясняются 
Либо таким образом, что ИЗ ДвВУ^, ИНКОВ г 
неодинакового развития, плодов лучи развитыи родит” 
Раньше, а меньший плод остается В матке дор ве: 
остается предположить зирейовачо. №: 

Следует иметь в ‘виду также возможность двойной матки, 


-. оплодотворена независимо ©Т другой. 


которой каждая 
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ен 














ен. 
Ви 


В пользу зирейоеайНо говори" ик | Когда ж 
щина после зачатия ет “ОЛЬКО месяце 
затем разрешилась в разы тЫ ое 2 
Против зирефоеаНо говорит ' оятельство, что | 
сих пор на трупах беременных женщин ни разу не находил, 
свеже лопнувшего фолликула. Однажды на трупе женщины 
умершей от аборта, мною обнаружено в обоих яичниках по 
одному желтому телу, как будто не совсем одинаково; 


давности. Определенно высказаться не считаю ВОЗМОЖНЫМ, пои” ЕЯ стру 
За возможность зирецоейаНо говорит, например, наличие ; зльНоС мер, 

внутриматочной беременности и одновременно вне. и ар ее 

маточной, но более раннего срока. Если бы возник вопрос ную в 0еС 


об отцовстве второго плода, то суд.-мед. эксперт стоял бы < 
перед неразрешимой проблемой (если бы на его счастье 
вторым отцом не оказался негр или китаец). 

В связи с этим возникает вопрос: через сколько времени 
после родов возможно новое зачатие:? 

По существующему взгляду — через 6 недель после сроч- 
ных родов, а после аборта или преждевременных родов 
и раньше, т. е. когда матка „придет в нормальное состоя: | 
ние и слизистая оболочка возродится. г 

КОП! ! сообщил, что одна женщина, имевшая на 4-идень | 
после родов единственное совокупление (в течение 3-х п0- | 
следних месяцев не имела половых сношений), через 243 дня. 
родила доношенного младенца, весом в 3550 гр. 

По эспаЁ/у (1904 г.), первая овуляция после родов может 
м о 
оплодотворения р Ср, а 

ы — через неделю после ее родов. 


ши жезщина © 
Сан климактерия. 

_ об, забеременел 
ии была крайне из 
_таучаях беременн. 
79 СИМПТОМЫ, сущесте 


) Несознавание и сокрытие беременности 


1 о \\ 
ЕК резких изменений в организме женщины, т0 ие | 
ке а незамеченной; суб‘ективные явления № 
ое. ы т - отсутствие месячных) могут ы: } 

ны иначе. Но во Второй половине беременноб_ Г 
Же такие ри 009 № 
В резкие изменения, что лишь ПР ная м 
е созн “Х можно допустить, чтобы норма 
авал ее | 
со я Своего состояния. 
Сеп+гы. Е Чуп. 1893, № 19 





Е. 


—3ЗзАСЬ 


А, зто каждая женщина, достигшая 
вой зрелости и умственно нормальная, понимает ЗН м 
полового совокупления и возможность а бербм 
более, что некоторые Признаки, резче выступающие х _ 
следующие --СЯЩЬЬ: Должны выяснить женщине ее ив 
ние или, по краинейи мере, навести мысль на беременность 
Исключением могли бы быть случаи зачатия от ра 





с С ния, совершенного с женщиной, находившейся в бессозна- 
Име, “ ьном состоян 
мер] тел состоявин (варка Но к попобным заявлениям 
ременн, следует относиться с величайшей осторожностью ! 
1 Зи | Пеправильности менструации могут. ввести женщину 
пе “% в заблуждение, например, кормящую, неменструирук 
в | `<труирующую, 
ты часто уверенную в беспоследственности половых отноше- 
“96 ний. Иногда женщина об’ясняет отсутствие менструации 


’° № наступлением. климактерия. Одна моя пациентка, 45 - летняя 

“ОЛЬКО вре бездетная особа, забеременела после 20-летней супруже- 
| ской жизни и была крайне изумлена, узнавши об этом. 

ль ПОСЛ ОЙ В других случаях беременность может быть принята за 
болезненные симптомы, существовавшие раньше, в особен- 
ности, если женщина встречает со стороны врача подтвер- 
ждение в отсутствии беременности. Бывали случаи, когда 
врачи принимали беременность за водянку живота, кисту 
яичника или опухоль матки. 


Фрич рассказывает как одна из его пациенток в последние 
часы беременности собралась на курорт в виду того, что врачи 
об'ясняли ее жалобы болезненным расстройством, а о беременности 
никто и не подумал. 

В одной из лучших терапевтических клиник Берлина, в бытность 
мою молодым врачем, лежала продолжительное время пациентка 
С диагнозом редкой болезни („расстройства блуждающего нерва“). 

ад больной производились сложные исследования, с использованием 
новейших научных достижений. Каждый раз открывались все новые 
‚симптомы ее болезни“. Профессор охотно демонстрировал свою ред? 
кую больную иностранным врачам, часто посещавшим клинику. Одна- 
жЖды, во время очередной демонстрации, один из иностранных п - 
телей на ломанном немецком языке спросил... нет ли У „больной 
Родовых схваток? И действительно, „редкая больная“ оказалась ро 
беременной. В результате многочисленных исследований у нее появилс: 


аборт на 4 (: 
-ом месяце. Я Е | видеть 

_ Еще на студенческой скамье, в Берлине, мне ор Буми. По 
пациентку, которую демонстрировал лв о аькичных : 
примеру х врачей шел у нее опухоль 9 22 ще 

других врачей, он нат < И ›евосечение в целях 
матке (Баег: тже на лекции произвел чрев те 

аетаоте{га) и тут же | еменность. 
Удаления ее, но оказалась нормальная трехмесячная ыы 
беремен- 
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| ' Особенно осторожно необхолимо относиться к но 

Обвиняемая в детоубийстве оправдывается незнанием свое! 
ности. 
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Я привел эти поучительные случаи в качестве иллюси 
ции того, насколько возможны ошибки у крупнейших специ. 
алистов, спасших в своей жизни не одну сотню больных „, 

| ) 2:3 





, ы Г кент эп 
верной смерти: Е - И до 
Е ошибки об‘’ясняются тем, что мысль врача ИНОгца | р не Но 
направляется течением обстоятельств в ложное направле. й 1 ь неруж к 
ние. Какой -либо симптом заставляет его задуматься и пред. д я ыме 
положить редкую болезнь, когда на самом деле состояние ие" несомн' 
больной об‘ясняется гораздо проще. Еще легче бывает ошибка, °бваЮт И 
когда врач, поставивший неправильно диагноз, внушает его я Но раз пр г 
слелующему и т. д. : # кегла нед | 
Я привел эти случаи и с другой целью. Быть может, в про- м як слов 
ии сн ым! 6 медиками, я придержи. 90 
тиворечии с некоторыми судебными мед ‚ я придержи- & 18 


















ваюсь мнения, что взрослая, совершенно здоровая 
умственно нормально развитая женщина вполне искренно 
может не знать о своей беременности, чуть ли не до послед: 
них месяцев. Я не стану останавливаться на практике воен- 
ного времени, когда мне приходилось в обстановке ПОЗиЦиИОНн- 
ной войны исследовать беременных крестьянок в последних = 
месяцах беременности; они не подозревали и не допускали "% 
возможности забеременеть потому, что солдаты, склонив- м 
тие их, „давали им пить капли“ для предупреждения бере- "ан 
менности. 


Одна крестьянка принесла мне 


пузырек таких ка’ 
пель, 


оказавшихся вальерьяновой настойкой. Своим вку-. , 
сом и запахом капли действовали на п 
турных и темных женщин. 
Нужно отметить, что вс 
Пинских болот, где часто 
совсем  безграмотное. 
в больших городах. 


сихику этих малокулР` 


< это происходило в глухих углах \, 
встречается, что сельское население 
Впрочем, такие случаи бывают : 
Помню, однажды на амбулаторнь" 
гинекологической клиники пр м, 
племянницей узнать, почему У г 
Ког да я сказал, что имеется г 
поверить: „ведь ть, тетушка ни за что не = \ 
> я; Глаз оинав не спускала все В рее м 


быть этого н три’ 
цала“ полов жет. Девушка также упорно »0 : 

| о ЗАВЕТ. Затем, отведя меня в сторону " 
рекрестившись, стар 


мож 1 
НОСТЬ небесного Чуда 2“ ). Е „Исклю | | 


мянницы нет месячных. 


месячная беременнос 








М л 
У № ЖИТЬ беременность. Гимен цел, 
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3) Беременность „девственниц“. 


К категории несознающих или скрывающих беременность, 


быть может, приневлежат также беременный певствён- 


ницы, Т.е. случаи тия без повреждения девственной 
плевы (при а = совокуплении). Будучи уверена в своей 
„девственности ‚ женщина либо не подозревает о своей 
беременности, либо не цопускает возможности таковой. 
Зачатия в результате наружного совокупления, когда половой 
член не проникает дальше преддверия влагалища, не осо- 
бенно редки и бывают, несомненно, в практике каждого аку- 
шера. Мне несколько раз пришлось видеть таких беременных, 
которые задают всегда недоуменные вопросы и сначала 
недоверчиво относятся к словам врача. Дело касалось мо- 
лодых девушек в возрасте 18 — 24 лет, которые, по их рас- 
сказам, не имели полового сношения, а „только баловались“, 
причем „связь“ была либо случайной, либо постоянной. 

Г: Один случай чрезвычайно интересен в психологическом 
отношении. 


18-летняя девушка пришла в клинику с жалобами на боль внизу 
живота. Она отрицала половую связь. Наружные половые органы ока- 
зались девственными. Обратив внимание на некоторую синюшность 
вхола во влагалише, я произвел гинекологические исследование 
через прямую кишку, чтобы не повредить девственной плевы, ей 
увеличенную и мягкую матку, соответствующую, 2-х месячной бере- 
менности. Пациентка созналась, что „баловалась“, путем прикосновения 
наружными половыми органами, со своим возлюбленным, но ни а 
не помнит, чтобы с его стороны произошло извержение семени. ана 
была очень огорчена. В какой - то больнице ей произвели аборт. ле 
рез несколько лет она познакомилась с другим Молодым зерном, 
который пожелал на ней жениться. Чтобы скрыть он о 
она упросила какого-то врача в Ленинграле СЕ: т выполнена 
плеву. После того, как эта „пластическая и зерне эеЕЕЕ Е. 
и, с ее слов, удалась, она почувствовала себя ерем зы Вы. 
ЧТО ДО „зашивания“ она опять „баловалась › Уж себя рт 
женихом. Последний, ради которого она поте? которую представил 
в один прекрасный день познакомил ©“ с ани ата себе аборт. 
<И как свою невесту. Возмущенная, ОНА прочим: 1) уап Топде- 
зачатии девственницы сообщают ыы = причине ее инизма, 
"еп Е. С.1. Женщина, состоявшая 4 года в Не. оказался неповре- 
Не имела ни разу нормального совоКУТ ев закончилась нормаль- 
„денным и проходим для мизинца. Берет 


нию мла- 
прохождению м 

НЫМ | вал свободному | 
нц родами. Вагинизм не о ацинЯ спустя месяц после замужества 


ценца, 2) эсрИШпа М.?2 25-летняя нрито _ заставлявшими предпо` 


ЯВ: | 
Илась н врачу с различными с двумя маленькими отверстиями, не 


Ро 


`епны. Е. Суп. № 9, 1925. 7 
ь Атлег. ]очгп. оЁ. ор$Е. а чуп. 1925, 1. 22а 
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онда. Менструировала правильно с. 
6 недель тому назад Месяц спустя дев 
так как она препятствовал 
беременность. 


пропускавшими даже 3 
Последняя менструация — 
плева была оперативно удалена, 
плению ; оказалась двухмесячная 


и) Ложная (воображаемая) реременн ость, 


зсеззе пегуеизе). 


Нельзя обойти молчанием состояния, когда небеременна, 
женщина воображает себя беременной, благодаря вн. 
шению себе самой некоторых ощущений. Она, например, 
чувствует перистальтику кишек, которую принимает за дви. 
жения ребенка. Иногда груди напрягаются, менструация пре- 


кращается. Эти случаи встречаются с женщинами, страстно 4 
жаждущими ребенка или, напротив, боящихся забеременеть, Ро 
Такую пациентку трудно убедить в отсутствии беременности, 

Она _ 


даже путем повторного медицинского исследования. 
идет от одного врача к другому, спорит, доказывает и проч. 
Она детально изучает всю симптоматологию беременности 
и внушает себе разные признаки. Мне приходилось неолно- 
кратно видеть таких мнимых беременных, которые бывали 
у меня уже после визитов у нескольких врачей; причем, 
я палеко не уверен, что был последним из них. Часто убе: 


ждает их лишь бесспорный факт отсутствия родов по насту- “ 
плении срока. Если такая мнимо - беременная боится беремен: 
чости, то делается легко жертвой гнусной эксплоатации абор 
тисток, которые ей производят аборт „удивительно быстро. 


— Я; Роег ег (Эрланген!) описал недавно четыре случая вообража“" 
мой беременности. 


мен м 
| случай : 41 - летняя жена пастора считала себя беременнои жа 
она чувствовала В 


на 9 месяце. „первых месяцев“ 


зе 
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] Симуляция | 
энязаемой, нераспо.: 
зывают случаи лоя 


 бременности. Цел: 


Че одна жен щ® ина 
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| ) ка и 
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на 7 месяце определяется отсутствие 
чена. Согласна на расширение шей 
Узнав, что она не беременна, муж ее побил после полового акта 


ежи - ^ НаЗОНЕЮ. Пациентна окончи жизнь само- 
убийством, отравившись светильным газом. 


беременности. Пациентка удру- 
ки матки, чтобы забеременеть. 


Разбирая причины ложной беременности. Роег#Ё |ег оста- 
навлива--> с чущевном расстройстве и’соматических при- 
знаках, способствующих расстройству представления. Картина 
ложной беременности отмечена на почве почти всех ви- 
дов лушевных болезней : паранои, раннего слабоумия, эпи- 
лепсии, маниакально - депрессивного психоза, но особенно 
часто на почве истерии. Огромную роль в развитии болезни 
играют аффекты надежды и страха, впечатлительность. По 
[оске‘ю, ЕБ@егу и др. ложная беременность встречается 
чаще всего между 20 и 35 годами. Ю. НоЁнег (Вена)! ви- 
дит причину ее в расстройстве внутренней секреции. 


к) Симуляция беременности 


Кроме неосязаемой, нераспознанной и воображаемой бере- 
менности, бывают случаи ложноутверждаемой (симу- - 
лируемой) беременности. Цели такой симуляции различны. 
В одном случае одна женщина дала себя повести в родиль- 
ный приют в целях оказания давления на своего возлюблен- 
ного (Фрич). Довольно часто симулируют беременность, 
чтобы заставить мужчину жениться или в целях вымога- 
тельства, или в интересах наследства. 


‚  Фрич рассказал на одной из своих прекрасных лекций как одна 
высокопоставленная дворянка утверждала, что родила в поезде ре- 
оенка, которого она в действительности получила от ОА 
мужней матери. Ребенок был официально зарегистрирован. Оман 
открылся благодаря тому, что настоящая мать ‘ребенка была а 
зрена в детоубийстве, вследствие пропажи ребенка, и и сан мах 
ых правду. Родных дворянки трудно а ЕО 
Чами ждали ов, В виду ловкои симул: ы в ра 
а ие ионный процесс бывшей ея к 
левы Драги, в свое время симулировавшеи ен р 
Настия ждали наследника престола. Из Парижа был мы бЕс- ЖАЛИЛИ 
пеленному сроку акушер. Но, увы'... ребенок, нот Я реек 
подкинуть королеве, родился мертвым и испортил №99: ЕЕ 
ербию наследника, о чем народ, повидимому, не осос 


2 РОДЫ И ПОСЛЕРОДОВОЙ ПЕРИОД 


ворили 
Беременность заканчивается родами. Мы уже ня за- 
> ТОМ, что роды могут наступить в СРОК, `оинавоЫ енный 
КОНЧИТЬься раньше срока. Вопрос, почему в определети” 
я. . Ра 


- (Бег етдеь!аее ссн\апаегзсва_. Вет, 1924. 


1 
1. СУдебная гинекология 
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‘-ступают срочные роды, издавна интересовал уч. 
момент насту азличные теории. Зависит ли Мом 
ных, выдвигавший —. того, что матка достигла предел 
наступления — от того, что зрелый плод не Получи 
и - — все это остается до сих пор невыяс, 
вдоволь кислорода, исленнЕ боба ни 
ным. Основываясь на многочисл > ИЯХ, про- 
изведенных в последнее время над В — ИЗ МОЗГОВОГо 
придатка, сокращающеи ана матви, И сы содержа. 
нием сокращающих матку веществ в спинно О ОНОВОЙ ЖИ 
кости, можно было бы предположить следующее: во время 
беременности мозговой придаток увеличивается; продукты 
его жизнедеятельности выделяются на его поверхность 
и поступают оттуда в спинно - мозговой канал. Раздражение 
спинно -мозговых (парасимпатических) нервов вызывает матку 
к родовой деятельности. Если бы такая теория оказалась 
правильной, то возникбы следующий вопрос: почему именно 
к моменту родов начинает усиленно функционировать моз- 
Е говой придаток или др. эндокринные железы. 

Как бы то ни было, переход от беременности к родам 
происходит постепенно; уже в течение последних недель №. 
женщина изредка ощущает схваткообразные боли (ложные ь внутренне 
схватки). Последние делаются все чаще и болезненнее — ^А®рытия 





мии поту р От 
1мюшения между 
НОСТЬ послерод 


у Прс 
и подготовляют период раскрытия матки. Собственно на- К. ы м 
чало раскрытия матки, т. е. начальный момент родов, = и Род 
определить трудно. Поэтому заявление женщины, ч10 и Си оч 
она не знала о наступлении Родов, не должно быть просто ь т, "Ячем 
отвергаемо. м м “ИлЮ, В 

Роды у "еРВОоРодящих продолжаются от 131/2 до 27/2 ча" ых (‹ 

сов, у многорожавших от ‘/> до 131/, т. е. на половину ы, 


меньше (у. \Мпске], эспаЕег). 
среднюю ПРОоДОолжительность 
случаев — менее 14 часов. 
матки, кото 
болезненные схватки, 


итре нашел у первородящ!” № а) М 

В 17 часов, причем в половин" | м м 
В конце периода раскрытия | ы 
Йти безболезненно, наступаю' |, 

заставляющие женщину, если ра А", 256 Я 
^ И работает, оставить свою вис" А 
ки сменяется периодом выл 
РИод продолжается от полного 2 
Рождения ребенка: у пер ‚= 
часов, у многорожавших Вам — 


Период Раскрытия м: 
ния плода. Этот пе 
крытия зева’ матки до 
щих от 1 по 71] 
(у. МИпскКей). 











ровать ей 


СТИ к рей 
НИХ Не 
ЛИ (ложе 
болезни" 


ственно " 
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Период изгнания начинается разрывом плодного пузыря 
и излитием небольшого количества околоплодных вод и ха- 
рактеризуется участием в работе брюшного пресса и чрез- 
вычайным напряжением роженицы, которая иногда обли- 
вается Потом, изнемогает. Период изгнания заканчивается 
выхождением головки младенца, часто при громком вскри- 
кивании женщины от нестерпимой боли. После выхождения 
головки плода выделяется часть околоплодных вод и затем 
без затруднения проходит туловище ребенка; за туловищем 
выделяется остальная часть вод и кровь. После рождения 
ребенка наступает послеродовой период, продолжа- 
ющийся от нескольких минут до нескольких часов — ло 
рождения .последа и плодных оболочек (в нормальных слу- 
чаях от 10 до 40 минут). 

Продолжительность периода’ изгнания зависит от силы 
схваток и потуг, от растяжимости мягких родовых путей 
и соотношения между размерами таза и головки; продол- 
жительность послеродового периода зависит’ от состояния 
матки, правильной отслойки последа и оболочек, отсутствия 
сращения с внутренней поверхностью матки и проч. Если 
период раскрытия протекает безболезненно, а период из- 
гнания — очень быстро, то происходят так называемые стре- 
мительные роды. Если роженица находится в это время 
в стоячем или сидячем положении, то ребенок может вы- 


пасть (на пол, землю, в выгребную яму) и получить повре- 


ждение или утонуть (см. детоубийство). 


а) Могильные роды 


Известен ряд случаев, когда роженица умирает во время 
Родовой деятельности, и роды заканчиваются уже после ее 
<мерти, даже в гробу. Причина таких могильны хр ожее 
Заключается в процессе загнивания ((Штумпф), вследствие 
скопления гнилостных газов в брюшной полости, ведущего 
К опорожнению матки и даже к вывороту наружу. В дру- 
Гих случаях причина посмертных Родов заключается в по- 
Смертном сокращении матки, если родовая деятельность 
Началась уже при жизни и привела к раскрытию зева. Что 
Сокращения матки продолжаются еще после смерти под- 
ТВерждается наблюдениями над удаленными беременными 
Матками: вследствие сокращения мышцы матки происхонит 
11* 
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н”’ омй 
' 64 И” ем 
ржа Г .Й „ИИ ют 
‚деление (выпячивание из отверстия в виде гриба) ПЛОд- Я и СЯ СЧ! 
выделе = Это хорошо заметно при надвлагалищной ам. | бе и 
ного яйца. „ опнажлы наблюдал при операции, про. | г. де ма! 
тавии,: Как: это. = И 132 


веденной проф. Чернеховски". > 
Судебно - медицинское значение МОГИЛЬНЫХ родов огра. 
ничено. У несведущих ЛИЦ МОЖЕТ возникнуть сомнение 
в действительной смерти похороненнои женщины и служит, 
поволом к обвинению врача или акушерки в ошибке или 
халатности. 
6) Признаки недавних родов 


Только что родившая женщина обращает внимание блед- 
ностью лица, общей слабостью, но в то же время произво- 
дит впечатление успокоенной, находящейся в некоторой 
степени эйфории. Брюшные покровы вялы, морщинисты, | еления ВР 
мешкообразны и усеяны свежими рубцами беременности. и Пре 
Половые органы и прилегающие поверхности бедер, лобок | 
и ягодицы запачканы кровью, околоплодной жидкостью, [8 В ТЕЧЕНИЕ 1 
часто калом и меконием. Дно матки в виде шарообразного ‘ибей—цвета мясн 
тела прощупывается между лобком и пупком или выше, от- № тем СЛИЗИСТО - 
клоняясь влево или, чаще, вправо от средней линии. Наруж- "аращаются ь 
ные половые органы и промежность — припухшие, отечные, № ка 
почти всегда с ссадинами, надрывами и кровоподтеками, 
а иногда более глубокими разрывами влагалища и промеж” 





= выделения ИЗ 
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ности. Половая щель зияет. Стенки влагалища вялы, попе- ЗЫвает 
речные складки сглажены. Шейка матки вяла, зев широко “СКие р 
открыт, на нем часто свежие надрывы. Из матки выделяется тои “Сл 
кровь, сгустки и остатки плодовых оболочек. Сильное кро” “Муе ы Кро 
вотечение от наружных половых органов происходит из пе | Ной об 
‘\еристых тел клитора и может повести к острому мало? |\ м ь 
кровию. м, № ( 

Груди набухшь | ‹ | За, 
ом ; ухшие, содержат молозиво, выделяющееся НЕ ] о “Цна ЧНЫ 
> адавливании. В молозиве, кроме малочисленны” А, и, М о 
Е к овыкячариков, содержатся молозивные тельца” ум А 
ольшие крупные клетки ыы в НИХ М № НИЯ 
| " с ядром и включенными И г 
жировыми капелькам ра” А 

‚очами (эпителий в состоянии жирового РА | М ‘ав 


пада). На второй, трет 
локо; оно выделяется 
кормления, 
следующие: 


ий день после родов появляется мо- | 9, м 
| после родов в течение всего периол” м “Ак. Ро 
ПО года и больше. Из общих явлений отмечают” 

т потери крови чувствуется жажда, пу 
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бедер м 
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редкий и сильный, часто замедленный, иногда незначитель- 
ное повышение температуры. В следующие дни все эти 
<вления ослабевают. В течение последующих 4-5 дней 
матка спускается по средины между пупком и лобком, а 
через 10-12 дней исчезает за лонным сочленением в по- 
лость малогоззяза: Маточный зев суживается и закрывается; 
через 10 дней он проходим для одного или двух пальцев. 
Уменьшение матки происходит вследствие обратного разви- 
тия (атрофии) всех тканей. Приблизительно через 5-7 не- 
дель матка приходит в нормальное состояние; надрывы 
на шейке залечиваются и рубцуются, надрывы влагалища — 
еще раньше. Влагалище суживается и приобретает некото- 
рую складчатость. Брюшные покровы (так наз. брюшной 
пресс) крепнут, суживаются и плотнеют; рубцы беремен- 
ности принимают белесоватый сухожильный блеск. 

Для определения времени происшедших родов имеют 
значение выделения из матки — так называемые лохии. 
После родов в течение первых трех дней лохии кровянисты, 
с 3 до 6 дней — цвета мясных помоев, сб до 9-ти — кровянисто - 
гнойные, затем слизисто - гнойные, слизистые и через 3 - 4 не- 
дели прекращаются, при условии нормального обратного 
развития (инволюции) матки. У женщин, кормящих грудью, 
обратное развитие идет быстрее, лохии менее обильны 
{кормление вызывает рефлекторные сокращения матки). 
Микроскопические исследования  лохий обнаруживают 
присутствие в них крови, гнойных тел (лейкоцитов), 
клеток децидуальной оболочки, иногда примесь плодных 
оболочек. 

Роды всегда связаны < кровотечением; потеря крови 
Различна, в среднем около пол - литра. При быстрых родах 
может наступить атония (расслабление) матки © сильным 
кровотечением. 

На трупе недавние роды 
Увеличека, вяла, полость ее расширена и содержит кровь 
И сгустки, остатки децидуальной оболочимы _ ава в: 
лочек. Место прикрепления последа ня залней или перед- 
ней поверхности тела шероховато, ках бы изрыто. Стенки 
матки утолщены, сосуды ЗиЯюТ. Влагалищная часть в 
Коротка и тонка, как бы разможжена , маточныи зев р2 
Тянут, со свежими разрывами. При наступлении смерти от 


распознаются легко. Матка 
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лней обнаруживаются СООТвет_ 


несколько | 
и через ет внимание наличие Истинного 


явления. Заслужива 
а в яичнике. 


инфекци 
ствующие 
желтого тел 
Г ризнаки давне ль , 

_Если со времени родов прошло уже несколько месяцев, 
о моинто лишь определить, что родысройсводили, ТОЧНО же 
установить время родов на основании исслеловании матери 
невозможно. При определе. 
нии лавних родов имеют 
значение рубцы на брюш- 
ных покровах, остатки дев- 
ственной плевы и рубцы на 
маточном зеве. 

Рубцы, происходящие, 
вследствие растяжения 
брюшных покровов, от раз- 
рывов глубоких слоев кожи 
(ее соединительно - тканных 
пучков под эпидермисом), 
могут иногда отсутствовать. 
_ Рис. 20. Груди у женщины еще или быть крайне слабо вы- 
= Порожавшей. раженными и мало замет- 
к ными. Они встречаются 
ивота и больших опухолях 
указаний на такое забо- 





также при сильной водянке Ж 
(яичниковых кистах). Если нет 
левание, имеется дело. с молоды 
дуумами; если нет 
болезни можно исключ 


ПО Нат указаний на-бывшие роды' 


с отложением 
ЖиИра, прохопи! тд я сосков: 
имеет относительное а миа - 


ВЯЛОСТЬ, 


во влагалище часто н-. “аки — на половых органах. У вхо 
находят рубцы от разрывов уздечки 
третьей рожавшей м: РУбцы можно встретить у кажл 


Важны сх щины. 

о | 

младенца во многих ’ соторыйи при прох и 
заживлении ’ местах разрывается, оставляя 
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Если находят плеву настолько сохранивщейся, 
восстановить << первоначальную длину (собрат 
то можно Исключить прохождение доношенног 
После многократных родов исчезают 


что можно 
ь лоскутья), 
о младенца. 


я и мирл чые 

в вход ВО влагалище целается а ей 

ия м ей а не является надежным признаком, 

№ ибо На обусловливается часкадон совокупления, иногда 
ое инструментарным исследованием (вставлением маточного 

в И, зеркала) и возможными лечеб- 

На бр, ными мероприятиями. С пру- 

Гатки м гой стороны, у рожавшей вла- 

РУбщы галище может сократиться. 


Важными признаками быв- 
ших родов являются измене- 








'СХОдЯ 
Щи > НЕ 
т Яже ния формы маточного 
Е : зева и руобны сот ЕГО 
| ыы надрывов. 
вв У нерожавших женщин ма- 
0 = ТКАНИ точный зев овальный, щеле- 
перми, видный либо круглый; он ни- 
утствови когда не зияет и совершенно 
слабо № гладок. У рожавших женщин Рис. 21. авы 
ало За!" он представляет собою попе- 
ечаЮ"С речно -зияющую щель с боковыми рубцами краев от быв- 
опуко ших разрывов. Рубцы иногда идут радиально. Иногда 
й 3 у рожавших не находят рубцов. 
| 
| 
И ИНДИ | 
ы 
ече" 
бие ы 
р 
Ра 
ИИ и 
ИЯ а) у нерожавшей женщины, 
| Рис. 22. Форма маточного т ых вере "Мел. танек."). 
у б) и ©) у рожавших женщ 
ей ви „ всегда больше девственнои, 
? в. Матка рожавшеи женщины В ее ное развитие матки 
; КИ особенно после нескольких Родов. ОР & пает полного 
[ после родов (инволюция мет кже за счет 
й во ‘чение размеров идет 1% 
а сстановления. Увеличен  пементов, которое 
ОК || Разращения соединительно ° тканных элемен! >? 
в 
ОИ 
р 












Е ет большую плотность. гожавшая матка 8 | : 
обусловливает ой, часто более закругленной формы, иногда И р 
длины, ен Е матка шире и толще нерожан 1 
ее палите ще отения и опухавины 
шей. Ароническо - во 


й 
›азт Г. И" 
более увеличивают ее размерь р 
. евственной Рожавщей 
змеры матки: —Д Я. 

Средние размер - и 8-ой й. 
Длина -...... ее | ка 5 см. Е ы и. 
Ширина дна ... = 2,5 см. _ 2-5, см. 1. 
ИИ РаЙ НЫЙ ры а 40 гр. 60 - 70 гр. ибол | 
О - 


В редких случаях признаки давних родов в Е | 
женщина производит впечатление нерожавшей: НК 
ва овые соски, плотные брюшные 
у нее плотные груди, роз 523 
покровы, отсутствие рубцов и проч. жит В ‚А 
Отсутствие указанных признаков не служит абсолю ны 
доказательством против родов, в особенности же Це. жение сте- 
временных родов и выкидыша. В редких случаях сохран еЬ 
НОСТЬ девственных форм тела чрезвычайно затрудняет т: ЗЕ 
Установление бывшей беременности и родов. “рнальных 


и Е р - И 
Нарегаа1 вспоминает из своей гинекологической мег 
о 40-летней женщине, оказавшейся при исследовании ре: — и 
однако, она родила 15 лет тому назад. Между несколькими и — 
С) и мн припоминается один, из кл | 


#1, — гиа- 


и живота, девственными ее и ` 

у тела. Так как я случайно перенял = у | Меет 
‚ ТО не знал подробностей истории ры | 

К моему удивлению, пациентка Оказалась 48 - летней а то = \ 
ких детей. Недавно мне пришлось видеть 17 - летнюю девушку, вшую А * обна. 
вавшуюся на Изнасилование родным дядей и упорно отрицаве ж 
всякую половую СВЯЗЬ 


а ‚`№ 
до насто о проиешествия. Формы В ЦИ 
`РУДЬ и живот вполне соответствовало сле нрав Я к Ти ь АЛИ Н 
видные сосочки и незначительные Рубцы на наружном маточном м Ви на ее 
ОНа оказалась Рожавшей. ‚ Нов з “Ко 
м, 0 СУНЬ 
ИХ р (у 
Г) Микроскопичевнов ЦОказательство бывш нь ен 
м ыы 
Родов о № а и, Ч ‘Эде 
пов МО \ ЧЬ | С 
Место прикрепления последа еще долго после родов м о Роб | 
бер тно отло \ \ М | НОГ | 
жет быть определено МИКРоскопически : здесь замет № & Мес о 
жение гемоглобина. ине ми им Це 
—`МОРль описал “ецидуальные разращения на брюш А, ФСК 
Таза в виде не 


НЫХ ворсинок, которые особенно замет Ах ` “у, Че 


ы стве* м ый 
: второй Половине беременности В Дугласовом простран в х ЦА Ч то 
1 Э<АпАнтаппа‹ НапаБцсн ег дег. Мед. т. |. стр. 368. ы Ц > . 
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ение нескольких неде: 
ре пель после родов они в соедини- 


‹анях перерс‹ 
-ельных ТКаня рерождаются или об’извествляютса. 


Ен — | 
р. Егаепке указа на микроскопические - изменения 


в мускулатуре матки, остающиеся прополжительное время 
после родов, в особенности на: 1) перемещения мышечных 
пучков И ИХ извилистое направление; среди них заметны 
толстые, колбовидные волокна; 2) присутствие гигант- 
ских клеток ворсистого происхождения, встречаемые в тече- 
ние нескольких недель после РОДОВ. 

сер! сКе!е?;' описал 
узелки на брюшинном 
покрове яичников, развива- 
ющиеся с 5-7 месяцев бе- 
ременности. Они состоят из 
разросшихся пецидуальных 
клеток; кроме того, —- гиа- 
линовое перерождение сте- 
нок сосудов матки со вклю- 
ченнем эктодермальных 
клеток. 

Обнаружение следов 
мекония (первородного | 
кала новорожденного) имеет Рис. 23. Меконий под микро- 
огромное значение в сулеб- скопом. 
ной медицине. Будучи обна- 
ружены на теле женщины или на ее белье, они орет" 
недавние роды; присутствие мекония В кишечнике трупика 
младенца доказывает новорожденность. 

Под меконием разумеется содержи ти 
новорожденного и внутриутробного плода, сразу 
приблизительно, на 5-ом месяце внутриутроонои ин 
До тех пор желтое содержимое рерачНика 22 Ре: 
Получает зеленоватую окраску, которая р у: Я 
нием беременности все темнеет и приобретает У 
Жденного почти черный цвеТ. 

Для судебно - медицинских п 
`Ледование мекония играет большую 
(рис. 23). 
нЕ 

М екецавт$зсВг. Ра Мед. 191 

* Агсв. Е. Суп. 1911, т. 94. 





мое толстой кишки 


лей микроскопическое ис 
роль, чем химическое 


ет 41. 
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пля мекония мекониевые тел на  желто - Зелень 
ИЛЬНО преломляющие свет гладкостенные А в. |й 
(приблизительно ри: Состоят и. и И 
цветного основания, Бой * Г с лее НТОМ, Последний [2 
а т ГЕЦентрироваЯ 88 азотной кислоты 
в "окрие а изменяется в густую зеленую, — процесс. 
мый микрс ом. 
НЕ мекони ВВ телёц, в меконии содержится проглочен 
Ку шок, ороговевший эпителий эпидермиса желтоватого 
Кроме того, в нем одержатся цилиндры, япросодержащие 9 
кишечника, таблицы холестериновых кристаллов, желчный 
В свежем меконии видны светлые ромбы или таблицы к Рист 
билирубина, | 
Свежий меконий стерилен; бактерии обнаруживаются, только через 
4-20 часов после родов. В засушенном виде меконий остается без 
изменения целые годы. Если обнаруживают меконий на твердом пред: №" ерные 
мете, вате или др. материи, то соскребывают немного иглой, распу- Вы» усталость, черн! 
скают в воде или растворе поваренной соли и исследуют. Если пятна №" ывается : 
мекония всосались в материю, то вырезают кусочки материи, выма: морок, покр | 


Характерны 
иногла коричневые, с 
различной величины 


Желто. 
Хорошо 


ная ЖИД» 
Цвета)1 № 
пителии 
пигмент, 
аллов 9 


чивают в воде, и каплю жидкости со следами мекония переносят на ый и испуганный 7 
предметное стекло для исследования. | 

Очень старые пятна (нескольколетней давности) обрабатывают 2%. аи от мужа, что у 
аммиаком или 3390 раствором калийной щелочи. к мя 

Препарат рассматривают сначала слабым увеличением или лупой, №910 эта ‘слабость, В+ 
для отыскания пушка, затем сильным увеличением на другие состав- № | 


‚= части. Для облегчения нахождения `мекониевех телец прибавляют 
каплю 2 — 55/0 раствора уксусной кислоты. ГЕ 
Проба на присутствие желчных пигментов производится с концен- 


трированной азотной кислотой с примесью дымящейся азотной 11 
кислоты. 1 


Диагноз ставится на основ 


шими из них являются (Тапчао) и холестериновые кристаллы. 
Пр исследовании нуж 


ем Е. нистые № 
“но исключит ь. Гнои, гравян ГВ 
аа» ючить кровь, ор р 


на № 
(уегп!х сазеоза) также может зерне Я 
у т -19-06' | На вляется н 


тушок; ороговевший эп, > ни 
друга пите миса и жир 
другого ПРоисхождения. Лии эпидерм 
краска ч. р 
ры о эпидермиса производится слабым Рацвечи 
| иолета еп о | 
занием посредством ал последующим интенсивнь 


ля | ЕР 
тн исследовании лохий видны. не. 
огослойный эпителий ва се 
› сыровидная смазка, ел НОЙНе 
ют лейкоциты; в поете капли 
ь 5 Ь к 
клеточь | : ормы и величины, жиров атке), | 
зный распад (Чена) ор ЕВА ой стерильны май \ 
мя о > ТОГ Я 
микроорганизмами. ме о9бсеменяются сапрофитами и Па .амо 
заражении“. щими 





' См. также 


| 
„брабатывик 


ением или т 
на другие 
гелец придя) 


зодитСя С 
лящейся 8% 


Е 


ыы 


Б. ПАТОЛОГИЯ ГЕНЕРАЦИОННОГО ПЕРИОДА 


Внематочная беременность. 2.`раз 


Рыв матки. 3. Инфекция а рее 
запная смерть. 5. Нервно - нфекция. 4. Вне 


психические Расстройства 
Из осложнений беременности, имею 


ы щих судебно - меди- 
цинское значение, заслуживают вниман 


ИЯ: 
1. ВНЕМАТОЧНАЯ БЕРЕМЕННОСТЬ 


Мы находимся в гостях. Мы ведем мирную беседу с на- 
шими друзьями- супругами. Вдруг наше мирное ‹собеседо- 
вание омрачается. Хозяйке делается дурно, она едва удержи- 
ваетса за стол. Мы и муж замечаем в ней резкую перемену — 
побледнение, усталость, черные круги под глазами. Она па- 
дает в обморок, покрывается холодным потом. Страшно 
взволнованный и испуганный муж бежит за врачем; по- 
путно узнаем от мужа, что у жены маленькая задержка 
менструации, что эта слабость, вероятно, от „беременности“. 

Совершенно верно, здесь дело идет о беременности, но 
о беременности ненормальной, об одном из самых грозных, 
« сожалению, далеко не редких, осложнений — о внематоч- 
ной беременности. В данном случае оплодотворенное яйцо 
остановилось в трубе, заблудилось среди многочисленных 
складок; там оно прикрепилось и начало развиваться. А так 
‘ак труба по мере развития яйца растягивается и истон- 
чается, то наступает момент когда она лопается, сопутству- 
емый сильным кровотечением в брюшную полость. Клетки 
ворсинчатой оболочки плодного яйца, развиваясь, проникают 
вглубь трубной стенки и разрушают ее, подготовляя ыы 
Кровь, выступающая при этом, и образующиеся т" к 
ВОДЯТ сильное давление на стенку трубы и вызывают ав 
Кровь из разорванных сосудов трубы чебиржетсяте ю2—- рее 
боком месте брюшной полости, т. е.в заднем Дуглас и 
‘ТРанстве, свертывается там (образуя заматочную кей 
ПУхоль) и несколько выпячивает. задний свод 24 | ые 
Эпание трубы г одит чаще всего между РСН се М 
‘Яцами б а. зака ы конечно, погибает. Если не произ- 
ВОДИтТЬ Корк завис не зажимать кровоточа- 
"АИ своевоеменно ЧРр азорванной трубы, то женщина 
Может мые. АТИ ее кровотечение бывает на“ 


истечь кровью. [ [о | ет: жен- 
4 | е поспевасг. 
“Тольк акая п омощь Н 


о сильным, что ник 
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щина, чувствующая себя совершенно здоровой, ни на 
- Е неожиданно для всех падает в обморок и : И. 
ам ирает при явлениях острого мало Ре | 
короткое время умирает тр не кровоточит Е “Вия, [08 
При этом наружу совершенно я р = либо Кром. 
точит незначительно. Но так как при внематочной береме,._ И 
ности в полости матки также образуется децидуальная 0бо- И, 
лочка, выделяющаяся спустя некоторое время после Лопани; ый 
трубы, то ее иногда принимают за часть плодного яйца 2 ве 
процесс неправильно определяют как незаконченный аб 
Иногда трубная беременность прерывается иначе: т 
не лопается, а плодное яйцо проходит полость трубы, при 8’ 
ощущении сильных схватокообразных болей, и выделяет и 
через бахромки трубы в свободную брюшную полость: полу: |} 
чается трубный аборт, процесс гораздо менее опас | = 
ный для матери. Он трудно распознается, ибо часто в [мирава или слев: 
дает характерных симптомов лопнувшей внематочной бере. [бииюли. Отсутстви 
менности: внезапного побледнения и обморока при неболь: | в признаком от во 
шой задержке месячных. Трубный аборт иногда лечится, как. ы гборт или разрые 
воспалительный процесс, либо, если было кровотечение н* № ивается небе 
ружу (выделение децидуальной оболочки из полости матки);-— [вы НОЕ, Тестоватр 
как обыкновенный аборт. Случается, что и трубный або №. Затои кс 
заканчивается смертью. Для плода же всякая внематочная №. 
беременность является гибельной. . 
м олагоприятных случаях — чаще при трубном аборте, Р® |, 
„при лопнувшей трубе — кровотечение из трубных сосуде’ А 
само собою эстанавливается, плод окружается пленчатой "№ 
А обрастает <оединительною тканью и высыхает, — | 
тем об извествляется (каменеет). Но гораздо чаще плодное Е | № 
загнивает и образует заматочный абсцесс (нарыв). Женя № ы 
чачинает лихорадить. Если гной не получает свободного ® 


Пон | [ 


орт, |" 
руба 








же 






у. К 
хода опер ище, |, 
раму у Отемто он прорывается через влаге ПАЙ бе НИ 
Е бары кишку, мочевой пузырь или через брюшные вех . А у и ННс 
гноем выделяются Части плог ро изв в Ь _ | 
плода. ] самопр Нв- 
Нега да. Гакое м Зак СЗ. 


Н теченй | . ‚| 
"® прРодолжаетс годь. и И Ю 
| ногда РЕ 
этого времени жен ве ть и РО" В% №. р Чен, 
С _`Чщина может вновь заберемене А а 
удя по мно 


ая’ | 
Эчисленным отзывам врачей, внем® зе” | 
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м 
Фр т быстро пр КИ 
чы Й статочно бЫС ве эбщь еы И застревает по дороге 
ли, „‚ матку; са Е ее рост оплодотворенного яйца : 
м актиВвНОСТЬ :я 2 >= ласта, ослагоприятствующую прикре- 
о ‘лению В Трубе. Кроме труовай беременности, существуют 
ЧА, № сце более редкие Формы: яичниковая и Орюшинная бере- 
ле менности `. В первом случае оплодотворенное яйцо Нее 
= |3 Граафовом а и начинает развиваться ; во втором 
ый , В случае, оно понаает в брюшину и там укрепляется; обе эти 
Иначе. } формы внематочной беременности также прерываются и ведут 


Ъ труб. к ВН кровотечениям. Не исключается возможность 

. | рассасывания оплодотворенного яйца в брюшной полости. 
_ № Диагноз внематочной беременности ставится на основании 
№ вероятных признаков ранней беременности (задержки 
‚ месячных, напухания грудей, суб‘ективных явлений) и при- 
°— № отствия справа или слева от матки тестоватой безболез- 
АТОН ненной опухоли. Отсутствие болезненности служит отличи- 
‘а При тельным признаком от воспаления трубы. Если произошел 
та лечисай трубный аборт или разрыв трубы, то в заднем своде влага- 
вотечеи лища обнаруживается небольшое выпячивание свода, плохо 
постимаи аа ограниченное, тестоватой консистенции. Диагноз внематочной 
10 беременности часто труден и ставится предположительно. 
’ Судебно-медицинское значение внематочной беременности 
заключается в случаях внезапной смерти, возбуждающей 
подозрение в насильственной смерти, например, отравлении. 
Гофман рассказывает, что в Праге одна женщина, сев 
` Колбасы, внезапно почувствовала головокружение и тошноту 
И затем вскоре скончалась. Было предположено отравление 
колбасой, но на вскрытии обнаружено внутреннее кровоте- 













ЛО’ № ‘ние от трубной беременности. Иногда беременная труба 
у# ‚ Лопается под влиянием незначительного инсульта. В таком 
сбой `ЛУчае следует в заключение указать, что нанесенное по- 
д ВЛ ЗРеждение, например, удар, является случаино смер- 
Ре тельным. Иногда преждевременное лопание трубы в. 
ыы 0! ты абортивными манипуляциями ^^ массажем матки, 5,“ 
опР ой ` ЖИРованием, выскабливанием ИЛИ смазыванием а 

и" № Матк, Е мо- 
др’ ый | Матки иодом. Появляющиеся сокращения матки И | е 2" 
не" №, ‘ут Вызвать зазоры последней и истечение кровью. ак 
к и М ‘Пучаи_ . а операционном столе. 

ие". ИМ Учаи нередки и встречаются даже Н® р 

„И : | 5 апаегзсрай; 7ептЫ. 1. 
А" 4] С ВиНпег, Рай уоп ритагег ВаисвьбШепзсВ\ап9 

. РА и. уп. № 24, 1925 г. 

пр 240. | 

я 
Ей 
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Мне пришлось видеть двух не. МЕ: с аКущел 
пытались вызвать аборт посредств едения бужа 9 
беременности матка немного Увеличивает Е 
сь незначительное кРовотечени” | 
обрадовавшее пациенток. Они были направлены в больниц | 
Мне удалось в обоих случаях установить внематочную берь., й 
мервость и тотчас же приступить к операции тРеВосечения и 
Иногда резкое движение вызывает разрыв трубы, подгото | ьна 
вленный, конечно, заранее. } 
Кокель рассказывает, что беременная труба однажды В | 
лопнула во время надевания башмака. Плохой исход внема. ей 
точной беременности неоднократно давал неосновательный фи 
повод к жалобе на врача в небрежности и проч. Ошибка я 
в диагнозе лежит в самой природе болезни, маскирующейя ор оге матки 
признаками, свойственными другим болезням. Конечно, врач 
здесь в большинстве случаев не при чем. Случаи нераспоз: 1 
нанной внематочной беременности, заканчивающиеся смертью, 2 РАЗРЫВ МА! 
нередки, особенно в глухой провинции. Несколько лет тому 
назад одна молодая женщина вскоре после замужества стала 4 Ми, выведен 
жаловаться на боль в животе. Лечилась несколько меся- № Нам причинам 
цев у разных врачей в г. Москве и, наконец, умерла. Один “ВИеЛЬНОСТЬ, по ве 


внематочной 
В обоих случаях появило 






















врач выдал удостоверение в смерти „от паралича сердца“; ется и Не белы 
тем не менее труп попал на вскрытие, обнаружившее не "нок, ЕС ыы 
распознанную внематочную беременность, принявшую *роб` “АИ Не ПИ, В сы 
нический характер. Со стороны врача было неосторожность® №, . Роходимь 
выдать удостоверение в смерти от паралича сердца. | р Шную п 
Нередко на основании наружного осмотра трупа (блед: Ц 
"ость, наличие жидкости в полости живота, пигментаций № к м 

СОСКов, молозиво) можно с вероятностью предположить ло", ЭЖет | 
“уз Уую внематочную беременность. Паталого - анатомич № % Рубы | 
Ск = э5ы 9 т 
ее с’агноз не представляет затруднения. По всирыт", | “Менн | 

ШНОИ пс | “ ВИ. № ЧН 
- 55-е Оросается в глаза присутствие в не" а в м Мат ь 
ре усалении- крови Ибтстустков находят утолщенную \ Мать Рь 
чную трубу с разрывом. | к & Вс 
В отверстии яйца, №, Зы. _ Сча я 
, Р Разрыва находится часть плодного д. мы ак ЧСТЬК 

ая одной брюшной полости № (Ч < 
ем Дугласовом прос | | | 6 ЮШН в > | (и. т ед 
полости, т х со оЧеАивтие. Если зародыш № : ной В, \ МС-_ 
в. = жа его не трудно. Если разрыву ее А а . 

| рРеАЧЕеСТВОвВа | | | м 
вали кровотечения во внутрь с. №, Ты ай 


ру№ 
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“Низ ащен в так 

„ превр 1к называемый кровяной занос 

к, Ро ЗеРОЯВНПа. ворсинки плоднаро- вв могут 
ать свое развитие, раз Ее 

ен продолж и г ие, разрушая стенку трубы и вызы- 

%. вая разрыв. лучае воспалительных явлении, встречаются 

Мать ея я матки и тру 

я о сращени р РУбы с окружающими органами брюш- 

; “рено, ной ПОЛОСТИ \сальником и кишечными петлями). В этом слу- 

Руб» чае патолого - анатомический диагноз может быть затруднен 


Более редкая форма внематочной бере 
ь циальная бе 
Труб» СТИЦ — ременность (местом прикрепления 
‘ой ли *Й плодного яица служит промежуточная ткань между маткой и 
О убы). Диагь я Жизн 

началом трубы) Диагноз при жизни затруднен. Мною описан 
и в свое время случай, распознанный при жизни. Женщина 
Р9Ч. (5 была спасена при помощи операции (опер. проф. Д. Л. Чер- 
› Маскириь| ниховский); 6) бе ременность в 


менности : а) интер- 





рудиментарном 






М ОНечи (недоразвитом) роге матки — обычно распознается на опера- 

Случаи ии ционном или... уже на секционном столе. 

Ющиеся (ив 2. РАЗРЫВ МАТКИ (тирига шеп) 

СКОЛЬКО Лет 

замужеси и] „Мышца матки, выведенная из спокойного состояния не- 

еси известными нам причинами и начавшая автоматическую 
\ РОДОВую деятельность, по вечным великим законам природы, 

ец, шие не успокаивается и не останавливается до тех пор, пока не 

аралича 9 Родится ребенок. Если, в силу непреодолимых препятствий, 

бнаруж® "| Родовые пути непроходимы, то матка разрывается и изго- 


приняв” й няет ребенка в брюшную полость — в темную для него мо- 

неостор””й гилу“ (7ме!е]). 

‚а сер” | Если ребенок не может родиться, то матка разрывается. 
я № Разрыв беременной трубы является событием, угрожающим 

отр° и В ЖИЗНИ, но разрыв беременной матки — является катастрофой. 

от’ ций Прогноз разрыва для матери очень плох, для плода — безы- 

›едпо" м1 “Ходен. Разрывы матки встречаются почти всегла у пов- 





алого. м ТОРно - родящих и, к счастью, не особенно часто. Различные 
ИЯ. По й ’ СТатистики указывают на следующую частоту разрывов чазхет: 
ве у. КР!) Тп. К. 1 (из Амстердамской университетской кли- 
7 ди в Ин) нашел один случай на 499 родов за 25-летие от 


1 Подробности работы КВт‘а (Ме4е!. Н]А$сВ.у. Чепеезк. № 25, 1925). 
Редний возраст женщин 36 лет; все повторно. родящие; у каждон 
Ыло по 8 беременностей; у одной пациентки разрывы Произошли 
| после 6 и 11 родов. В 2459/, случаев были роды с предлежанием по- 
М “Леда; в 3 сл. НЕ после произведенного раньше кесарского 58 

чения, При чем один разрыв произошел на месте старого рубца: 
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ронова (из родильного дома Мени 


ое бе МАИ ь 
1899 по 1925 г ) за 25-летний период 1899 — 1925 


Снегирева Е р р 
| | у . | Н р 
одинЕСручй" чески различают г Я й м пре 

Прогностически и анатомич | Р П ЭЛНый Рим @ р | 

бодной разрыв в брюшную полость) от „, 
разве роб ении и целости 6 ый _ Ней, 
полного разрыва, при сохрае РЮШного Ге” Е соловКУ 
покрова *. Е: # „еТСЯ р сегме! 
кровотечение и перитонит (гнойное воспаление брюшины), | и"  ОЛОВК 
во втором — только кровотечение. огромная разница! ро. ыы ь 
зрыв матки может произойти в течение всей беременности УС | безра: 
и родов, но несравненно чаще встречается во время родов, р М 
Физически, каждое воздействие, растягивающее стенку матки кого таза И 
выше пределов, ведет к разрыву. Акушерская практика | и размерах таза, 
лу тных разрывов половых ор Е 2% 

знает случаи самых новеро а разр рганов `нплода, или нали' 
и окружающих частей 3. Е 

Разрыв происходит преимущественно в нижней части ВЛОМ тазу). 
тела матки, при переходе ее в шейку. Эта часть называется уземя не подоспевает 
нижним сегментом 1. В отличие от верхних отделов изиенается, то оба — и 
матки, мышечные волокна нижнего сегмента имеют преиму- у от ыы. 
щественно продольное направление, что связано © их Зераще Р зрыва, 












По одному случаю —после операции Эммета, при остеомаляции и местной 1 "НОГИ пр 

атрофии, вследствие хронического перитонита. Аномалии таза — в 16 сл., "Мата хх РИЧИН Разг 

"еправильное полож. плода — 21 сл., один ребенок — гидроцефалии } ИМенн —лЛ | 

ческий. Средний вес 29 детей — 3482 гр., т.е. выше среднего. Самопро- рые Лег 

изв. разр. во время беременности — 1 сл. во время родов — 16 сл., в6° он у ПРогля 

остальные — в результате акушерских операций. ее ь 
1. Из причин разрывов матки Ми ронова (Журн. Ак. и ги Родо ® 


т, 36, кн. 1, 1925 год) отмечает несоответствие между размерами те ` ат ред 
и плода. Насильственные Разрывы в большинстве сл. продольного \ И м КИ, | 
направления. А ИО 
°В Бреславл й было № 
25 павльской Университ. клинике с 1899 — 1924 г.г. было 
полных и ® Непояных ‘разрывов. 18 самостоятельных, 14 и км 
ственных, 4 неясного происхождения, при чём из числа получив!” | у 
разрыв была только одна первородящая, (Н. КбЫег). 


3 В . 
ел й и, 
целях вправления запрокинутой беременной матки. А" х Ми 


и ми 








прямой кишки, одна аннамитская акушерка вырвала нижнюю 9 | 
кишечника с задне - п | | | | (Гауат, } К к {98 
ЕЕ: ве Роходным отверстием и частью брюшины сое. м \ 
апде ти Н]аНоп сацзбе Раг ипе $аае + паевой. 46 [а к 
те4. сЫг. 4е Г)пао - Сн; де тетте аппатне. \ мт 
ре Пе, реф. в Суп. еЁОБЗЕ 1925, № 2). гече м, 
ние об ОРГ» влаЕЫй нар. мат. зева часты. КРОВ’, \\№ 3 4 
о и прекращается. Н/пзейтапп исследовал > ел: А 
мат. зерк в Н: о \ 
ы Родильниц тотчас после родов, причем ИА а 
е | А 





х Вы“ 
$1 9 
№ р м. у 
| В во 
2 й Мы + = 
ИА, 
$ % | 


ПОЛОВЫХ Орта 


‚ НИЖНЕЙ & 
засть назыв 


верхних 0. 


а имеют 
связано 


‹пециальной функцией — растяжения. После 
опасность Ли—ь При наличии препятств 
‘оловки Младенца. 

Учением о Механизме разрыва матки во в 
обязаны немецкому ученому Людвигу Бандл 
около полвека тому назад свою теорию". По этой теории мы 
знаем, что тело матки, непрерывно работая в течение мно. 


гих часов и даже дней, все больше сокращается и в то же 
время натягивается 


днее представляет 
ИЙ к выхождению 


ремя родов мы 
ю, создавшему 


„Я головку младенца, как неподвижную 
точку опоры › НИЖНИИ же сегмент истончается и в то же вре 
ущемляется между головкой младенца и входом в таз. 

Необходимым условием пля разрыва является, по Бандлю, 
ущемление. При этом безразлично, возникает ли препят- 
ствие из-за узкого таза или из-за слишком большой головки 
при нормальных размерах таза, либо вследствие неправиль- 
ного положения плода, или наличия другого рода препятствий 
(опухоли в малом тазу). 

Если во время не подоспевает медицинская помощь и мла- 
денец не извлекается, то оба — и мать, и ребенок — должны 
погибнуть: мать—от разрыва, ребенок — от задушения, 
вследствие прекращения плацентарного питания кислоролом. 

Одной из многих причин разрыва матки во время родов 
является узкий таз, именно—легкие и средней степени 
сужения, которые легко проглядеть, если не поставить себе 


за правило в кажпом случае родов обязательно исследовать таз. 
————— 

изолиров. поврежд. влаг. редки, преддверия — часты, следуют рая 
‘имена к уретре или мимо до клитора; эти повреждения довольно 
характерны. Разрывы маточн. зева не так часты, как прно думать, 
Иногда множественны, —боковые или срединные, Вейгад 2иг Кепп( 11$ 
Чег Э<Паачипаеп ег !ппег Сели. Бе! ЗротмапдеБин. Мог. 1. Сеф. чи. ауп. 


т. 72, кв.м 1926. 
> | 


МЯ 


разр. матки во время 


Родов с па В 
во 
А адр. Меа. т В, ки. 5. 


12. с 
УДебная гинекология 































но 
178__ ие" здес” 
Я „ний 
зрывы преимущественно наблюдаются там, ей! ются 
Понятно, разр’ шерская помощь, где нет ни врацей, за и ВСТР дал 
где отсутствует аку х акушерок, т. е., главным Образом_ я ко ино „я 
хорошо образованнь в Глухих углах нашего м. р би П 
0) отечества. | -® и ,: ИЮ вар 
И нигде в За падной оС „кушерк® 
Европе вы не ВСтретите. ЧЙ матку; 
таких безысходно тяже- |. в не ОП 
лых случаев родов, как. азр 
у нас! Стоит ЛИШЬ по- _ чаи Р 


говорить с участковыми ' 
врачами. 
Несколько иной меха. | ‚ вверх 2 
| ИДУ 

вы низм азрыва бывает Ы ЛЕ 

Рис. 24. Врач при вычистке аборта Р Р | | ообнЫХ случая 6 
на позднем мес. берем. проник 4 При поперечном поло: адетечение родов (пос 
о О У СТОН ОА ВВ те впереди плода и 
матки (сл. В. Липмана). я № родов младенц. 


возможен не только раз- | 
1 кровотечение из от 


рыв нижнего сегмента или шейки, но и отрыв последней от 
влагалища. 


Иногда висячий живот предрасполагает к разрыву. 
Здесь головка мла- 


по причи 
случае пр: 


оеск ОВ 

денца и размеры рек Г 

по: > ел 
таза могут быть нор- Врач - стаже 
мальны и соответ- НИЕ Но; 
; Г Рф 
ствовать друг другу, , ПОВНОМ 
но головка откло- НИ в ИЗО] 


нена к позвоночнику, 
вслелстри&-нанаяе, Ве: 2. | ь} 
матки вперед. ое |, А & 

Родовые схватки 


(сокращения) растя- Зы. 
’гивают заднюю стен- : Зы Мать 
ку матки и могут ^. бора С Но, 
повести к Разрыву. Ри’ 25 При-оис ожнении б или 7 мес. 2095 А‘ От Ф 
| Р Р сл. Венгеп‘а, <000"" 1) т, и 
Самоп Роиз- ЗРач вырвал всю матку (сл. Вевге ‚М о ОЕ 9 Лад 
вольны я | | В. Липманом). ыы мт ЧА $ 
ЫЙ разрыв ими | № "Орк, Не, 
т в. изически “СЧ 
рой обусловлен, СЛедовательно, двумя Ффизиче ы (г \ }) он ха "Че 
“ми: фиксацией о неподвижную точку ОПОР и А, 352 ман 6Ь 
ловку) и Ретракцие И ь 


и (сокращением) мускулатуР” едой 


И [на 





речном 
аденца. 3 
не тольюи 
в последн! 


Зет К разре 





и 


— 


ани 


матки ". Совершенно другого характера 
авиа я Здесь играют роль 
отрывы шейки. 


о встречают а | 

Нерелк Р ся разрывы стенки (правильнее — от- 
рывы) при руч Е удалении последа. Мой покойный учи- 
тель РУММ ЛЮФИЛ ПОВТОРрять, что матка во время родов 
имеет консистенцию вареного картофеля. Бывали случаи, 
когда врач или акушерка не только отрывали части стенки, 
но вырывали всю матку, предполагая, что отделяют послед. 
Конечно, здесь уже не ошибка, а грубое невежество. 

Нередки случаи разрывов при повороте младенца на 
ножку, наложении щипцов и пруг. акушерских операциях. 
Эти разрывы начинаются на шейке, иногда даже во влага- 
лище и идут вверх “. 

Два полобных случая были в моей практике. В одном случае 
было тяжелое течение родов (послед был прикреплен в нижнем сегменте 
ив шейке, т.е. впереди плода и препятствавал прохождению ребенка). 
Если послед до родов младенца отслаивается, то это обусловливает 
сильнейшее кровотечение из открытых сосудов матки и смерть ребенка, 
лишенного плацентарного дыхания. В подобных случаях разрывы 
шейки крайне опасны, по причине обильного кровотечения и инфек- 
ции. В одном тяжелом случае при извлечении ребенка произошел раз- 
рыв шейки. Хотя не последовало сильного кровотечения, но больная 
настолько была уже обескровлена, что небольшое добавочное крово- 
течение оказалось для нее гибельным. : 

В другом случае врач - стажер, работавшии несколько лет, оши- 
бочно определил выпадение ножки, когда в деиствительности, было 
выпадение ручки при головном предлежании. На следующий день, 
при повороте на ножку, произошел разрыв шеики. Больная проле- 
жала 6 недель сявлениями родильной лихорадки и воспаления тазовой 
брюшины, выписалась, но вскоре умерла от воспаления легкого, ве 
РОЯтно метастатического характера. 

тень | иями 

Иногда разрывы матки обусловлены повреждении М 


Костей таза и суставов“. 


Встречаются разрывы матки еще 
рые ИВБЮЩЕЕ: 4-0 = 
` См. также: В. С. Ногзё (Филадельфия). ый лечение в, 
РЫва матки. Атег. {оигп. оЁ. 03. а. атес. 1924, стр. | 
"О. ЕБег]е, ав ссне!А4епт5$ мавгепа 4ег я с 
пекипдеп хиг (4егизгир иг. Эсй\е. теч. Мос ЗН а и. ы 
ау, СИ4егизгир иг хартепа. Чег. ЕгоНпуп95репосчс › я ь | 
бегты. .. Суп. № 37, 1922. - К. сснпуадег, Гит мес. ры: р = 
Четавтьчез, "Зснуей, шей. \. 1922, № 9. — Во\Ёо\, ие Готепз, едем 
4 Ноги, Зутрвузепгирг п та рапи: в & 


| д ие: 
$ Шеи ниже цитированных случаев, слелует указать и Е 
“Ата, Зрогапгирыг дез (еги$ 11 сгаманёе. ХепёгЫ. Г. Чуп. 2» 


разрывы при извле- 
разможжение и 


во время беременности *. 
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| дне или _ теле матки ИЛ 
Разрыв происходит 2 ет - ’ ИЛИ 
ая одное яйцо выходит в б 
низу, и все плод рю 
сверху до встречаются либо самостоятельно 
полость. Разрывы 
1 
| гате травмы : | 
р еменную мат 
Давление, произведенное на бер УЮ матку и | 
плодные воды; по законам гидравлики, распространяет; 
жет п и 
равномерно во все стороны и мо ричинить Разрыв 
в любом более слабом месте. Иногда таким слабым местом 
является рубец от бывшего кесарского сечения, либо 
от предылущего разрыва, прободения, либо гнойного Воспа- 
ления (частичный некроз маточной стенки (тен а1зесапз). 
Обычно местом разрывов является место прикрепления 
последа “. Даже падениез на живот в последние месяцы 
беременности или падение на яголицы производит давле- 
ние на матку, вследствие ‘противоудара на отдаленные 
органы. 
Ва!зсН этиологически различает разрывы матки : 1) трав- 


ШНую 


матические *, 2) насильственные 5 и 3) самопроизвольные. 


Под травматическими разрывами Ва!$сВ понимает такие, 
которые произошли от внешней травмы без участия или 





Е. Саебпег, Ем Еа| уоп $ропЕ. Ц{егизгирытг... [паца. 015$ Вгезаи, 1955, 
СВг. КитрНой, Кир ага шег! {п 4ег ГгапКЁигЕ. мм. ЕгацепК(... пач. 
01$$. РгапКвагЕ а/М. 1924 Н. Ягота47К;. Разрыв матки во время беремен- 
ности, Чтек. ро|5Ка т. КИ. 1. 

Ргасу, Спонтанный разрыв нижнего сегмента матки. Ви теб 
оигп. № 3286. 

° Ацаеьег е1 Гоигтег. Арор!ехе щего - р!асег{ате, Нузегесютие 
гога[е >апз оцуециге 4е ГоецЕ Чуп. еЁ ОБЗЕ. стр. 81, 1925 г. 

ие. Ргеу, ие Балинае “Иегизгирыг 1 4ег 2-еп Наше ег $св\ап- 

ЧегзсваН. Агсь. # Чуп, т. 127 Падение с высоты, 4,5 метр.: разрыв дна 
нет Ма мые ПРикр- последа, обнаруж. через 11 дн. (беременна* 
после несч. сл. все ЗРемя была на ногах). Зародыш и послед оказё 
лись ‘нкапсулированными в брюшной о Гистол. иссл. краев 
Разрыва оказалось безрезультатным. 


4 ‚ „ ПРИ 
г Гипааивь 32-летняя первобеременная на 9 мес. беременн. ПР 






Идет. 


› Либо 


ани и их последс 
 вумна, больная посу 
ати, как вся матка был 
# привезена Через 
ЗЕ, № 34 1925). 


‘Рио! < 
‚9 ЭРоЩапг 
А 196 Ри 


падении пол Чил г ан воееа И 
боль: не а ПОЛН Варва стас матки, ДЛИН № Чо, и Оль ° ГЫ 
после о: ое кровот.; ребенок умер ог асфиксии, № 06 у Ь “Ти, 
ры 8Ыздоровела. ы А Ра. Ули Н 
- плат а к 
с Ва о одоЗрением на рак матки при Баня А, К “лс м 
5  лИпОЗные о ВЫскоблили Части маточн. артерии, Е я Ам у ОСЬ Мес. 
часов. (\\. $1ауан ЕО Последствия замечены только == Е бу А т ““ И, Р 
№ 12, 1922). — В случае 26 епе Уемейта 4ез (Негиз, ФепН® идатио” ААА И бен, 
; -). ‚СЛучае Прейсса большая часть матки И ПР 5: о Чо “у, Ч 
А, ке Ч 
в 1% | в С, Ц 
О Ч. Па, Ро 
АА, 3 Ме, Од 








матки: 1): 
›произвотей 


1ОНИМаеТ 1% 


23 участи 1 


015$ Вгезви * 


во врем” 


| й 
мат” я || 





В 


нии 
наши. 


зины Человека. Под насильственными — те случаи, 


разрыв пранзоиел 3 Результате или вов 
ных манипуляции (акушерских операций). 
ность ИМ самопроизвольныз разрывы происходят от вну- 
тренних _ ПРЗИН. Они могут произойти в течение всего 
периода беременности (Р. ЗсВидЕ и р ь 

Для непосвященных крайне странно звучит, 
может сама разорваться во время беременности. Но здесь, 
конечно, имеются причины, которые определяются часто 
только гистологическим исследованием. Отметим следующие: 
неправильное прикрепление плодного яйца, уродства разви- 
тия матки, врожденная или приобретенная тонкостенность 
матки, например, после предшествующих абортов ?; лока- 
лизированные выпячивания стенки матки (дивертикулы); 
воспаления и их последствия °, новообразования, рубцы на 


когда 
ремя внутриматоч- 
В противополож- 


что матка 


была вырвана; больная после операции выздоровела. — Ви{пег со- 
общил о том, как вся матка была вырвана врачем при леч. 5 - мес. аборта. 
Женщина привезена через 4-5 час. с явлениями остр. малокров. 
(7епётЫ. Е. Суп. № 34. 1925). 

`Р. ЗсНидЕ. Зропапгирёг ег (егиз п 4-п МопаЁ 4ег $сВ\.. 
ЛегпиГЫ. Суп. № 17, 1926 г. — Ноеппе О., Хиг Аенооде ипа П1адпо?е 
ег орог{апгир{иг, ХепЫ. @уп. 1925, стр. 66. - Н. Не! А41ег, Бег 
абур!5сВе Щегизгир иг ти. Без. Вегйск$. 4ез Ноерпе’эсвеп ГесВел$, Моп. 
|. Сеь. ц. ВОт. 71, кн. 152. 

Иногда производится столь энергичное выскабливание полости 
Чатки, что соскабливается и мышечная оболочка. Между тем нормально, 
аборте или родах, отделение слизистой оболочки происходит в гуоча- 
"Ом слое. Ретейп и Н. У!апез передают след. сл.: одна 3 - еберем. на 
7 мес. находилась в тяжелом состоянии: вздутие живота, рвота, с 6 дня 
СТенками. Смерть. На вскрытии : гнойный перитонит; плод 39 см. длины, 
Е ‘Вободной брюшной полости, на матке боковой разрыв 6 см. дли- 
НОЮ. Стало известно. что были попытки плодоизгнания. рые 2 РЗ 
После повреждения образовался местныи некроз, ферифое.: 3 бы Е 
ве См. также $. КгаосвуЙ, РаПо!. Ап\асйзип9 ВЕН : 28 
| | ГЫ]. Е. Суп. № 37, 1922, реф. — нп. г!еи- 
се апгарыг де$. агау. (еги$. 7епнЫ. {. ауп. № Р 

` Бег ептае Рае уоп ОЦ+егизгир иг, там же. еааы . 

3 28 ‚ плоско - рахитический таз; год 

`летн. девица, вторые роды, г Внезапный раз- 
тому наз ия половых органов. внезапн Р 
`сзад лечилась от воспалени Х. Зе 
УВ матк: ;галищная ампутация ; смерть. веку" 
ИЛЬН. ук и стенок сосудов, в результ. | 
с Ир. перерожд. мускулат. | Е, 
Паления (Бег зрогйапе егизгирг $и5 раг. 
б- (1. ННе!зсВтапп, ег 5Рр 
"бита, 1921. 








зы 
й пу 1: 
ывВЕ- и? раз? › 
тт й Де’. не3 
0 В 
’кютиего кесарского сечения ! и. та ие - 
в. азрыва не совпа м ря ‚её! тя 
ших разрывов; иногда линия Ре озталает © линией ПИ идее! 
рубца, а находится параллельно» "-ро*"*о, причиной р’ Ми, ИР 
рыва служит раз’едание ворсинками ры _ СлиЗи. п кт лы 
. асти рубца. Бывшие 1 | Ш 
стой оболочки матки в области рубц е прободен,, и про не 


с последующим сращением сальника и кишек с маткой кгА8 : 
также препятствуют образованию здорового рубца. И „зываюЮ 

В заключение упомянем разрывы у сифилитичек и к й. по может 1 
определенной этиологии *". Цвейфель 3 описывает два  лучая зв хара К. 
разрыва у сифилитичек, считая сифилис предраспола. И аврыв 


гающим моментом. жен и 

Симптомы угрожающего разрыва “ при внимательном лишь На ВСК] 
наблюдении трудно проглядеть: узкий таз, давно прошед- э В результ 
шие воды, ущемление пёредней маточной губы, синюшность № за произво) 
ее, отечность, переходящая на влагалище и наружные по- врврыво, 


| аниданно обнар 


ловые органы; высокое стояние (на-уровне пупка и выше} | 
зе беременности | 


контракционного кольца (линии, ограничивающей макси- 
мально растянутый нижний сегмент от тела матки) и места | 
прикрепления круглых связок, несимметричного с обоих сто- 3. И 
рон; беспокойство роженицы ; бурные схватки; сильно с0- ых значение В 

кращенное дно, ускоренный пульс. В таких случаях тре- ИЯ к 


Н 
буется немедленное родоразрешение. р м а т К 
А тве, Ес 
ть ЧБег Шегизгаршг шт 4ег аН@Н Ка!зегзсВппагЬе. Мог. Г“ учаи ИМ 
о. Суп. т. УШ. —Н. Неч[ег, (егизгиршг пасК 2-таНа. $есйо м То ПОЛ 
саезагеа стазуса. ХегигЫ. Е. Суп. № 14, 1924. — Р1апсни, ХепНЫ. #. буп. |" 


- 7 — ИМИ м; 
НЫ + Веппетапп, Гпацу. - 0155е{. НаНе 1920, РаПе уоп Ч оля МЫ 
ОР саебагеа Бе! еглещег гам АЦаи. о “ 
‘сизвестной причины довольно часты и имеют большую | 
литературу. См. \. Ноеск, Тепны а - ад `1625 —2 № Зейиаы а От Же 
РЕН АИ. № 24, 1922 г идЬ а. № Чи © 
0 - и | | 
ый КН в 19-летн. возр. пациентка зараз. сифилисом, про- | 
(настоящей ве (сч. ртутью; родила 3-х мацерир. дет. В конце р 
схваток вло а ‘оступила в клин. со слаб. схватками; для усиления К“ 
УЕ аи метрейринтер неб. разм. Метрейринтер выпал через | 
С а -- Зафь 3 серебр. рубль. Во вр. припадк. рвоты произ” \\ 
были норм. 2 в... ыы а оперир. и выздоровела. Края # | 
ры `° Разр. магк. на8 ‚292 п оом. Таз 
м мы (сифил. прбнебиенй = м. К 
м. также: Е. Сга# 7 Я }- | . № 
\осв. № 13, ан р иг Зутротаю!оде ег С+егизгари\и- му = А 
реф. в ГепНыЫ. & о х ма Гиг Зутрютаю1. 4ег ре М, 
— 30» ВВД Ре ЗсвиВе!$$, Бег не \\, 


осн\е2. теа. ось 
Е | ы 1922, (9) | 
Зигдегу, дуп. еЁ оБз+ 192 ы ес: НИИ$, (Чикаго).- Разрыв 












Пока плова чузырь®цел. и маточниреннь вполне 
раскрыт, вообще разрьв не может произойти 1. Важнейшие 
признаки разрыва : внезапное прекращение схваток и смерть 
ребенка. Кровотечение из половых органов не характерно. 
Диагноз подтверждается лишь после. опорожнения матки 
(дыра в стенке матки, кровь и околоплодные воды из брюш- 
ной ПОЛОСТИ, прощупывание ребенка поп брюшными 
покровами). Никогда не отсутствуют признаки острого мало- 
кровия. Как показывают многочисленные наблюдения, не- 
полный разрыв может протекать без острых симптомов, 
часто маскируясь нехарактерными признаками. В этих слу- 
чаях установление разрыва чрезвычайно трудно. Иногда он 
определяется лишь на вскрытии. Бывают, с другой стороны, 
случаи, когда, в результате неправильно поставленного 
диагноза разрыва, производится чревосечение, и в брюшной 
полости неожиданно обнаруживается какое-нибудь другое 
осложнение беременности или родов °. 





атки) ик то 

фе. 3. ИНФЕКЦИЯ 

о сбои 

и: м Огромное значение в патологии беременности и родов 
сл й Играет инфекция, на долю которой падает 3/, всех смертных 


случаев в акушерстве. Если мы причислим сюда все тяжелые не- 
Й Смертельные случаи, то получим целую армию нетрудоспособ- 
нлйНоат Й ных. Если к этой армии мы прибавим хронически больных 
9 - па ‚ женщин, переполняющих ежедневно наши больницы и амбу- 


ВЕ о | | - 
де Латории, ища помощи от женских болезней, то мы легко убе 
е 


! 





20, № В ДИмМся, что родовая инфекция, родильная лихорадка —— народ- 
ий ‘МИ бич, поражающий сотни тысяч человеческих жизнеи. 
име _ щ свирепствует с особенной силой там, где нет У нас 


Достаточно квалифицированной помощи. 

Хотя и здесь бывают редкие исключения — самостоятельные р: 
РЫВы при целости пузыря. [1п2епте :ег описал недавно такои 
СЛучай | | т осле начала родовой деятель- 

пер г рез 4 часа по 
У первородящей, чере НармЕНЫГа-кро- 


НОС | 
З СТИ, при целом пузыре и раскрытии в ОР дес све 
течения не было. При чревосечении найдено: сращени 

5_ иной полости; на задн. по- 


ика; ОКОЛ( = тров крови В брю 
ло 2-х литр Р в отверстии котор. находился 


Верх. ма 
`Матки с в ладонь, 
права разрыв велич. В 
рей даление с с ‘мёрг. ребенком... Выздоровлени ны 


ИМ Ь--_ аа вы- 
 Разрыва Линценмейер видит в бывш. 7 лет тому назад в связи © 
абл: | | -) тет' и. 
„иванием 4 - мес. аборта воспален. тазов. клетчатк 
к КеПег, Чуп. её. оь5$е. 1921, №№ 2 и 3. 








Ч, 


6 
№ 09° про 
| ие еб? пс 
тно, всем известно ИЗ опыта воины о зараже р О иде» ив 
Вер" и ее; точнот СИ й И’ фек 
— о воспалении и нагноени ак же изв 


й, ИН | 


раны 
’Сопу. М’, дит ер 


о рожистом воспалении кожи — острозаразной болезни 


ствуемой высокой температурой, порн Рой "пе; 
кожи итяжелыми общими явлениями. возоудителем заражени; Ре „влени 

раны и рожистого воспаления является микроб стрепт, о крови 

кокк. Проникнув в ток крови, стрептококк вызывает заражь и. то ‚ви, Се! 
ние крови — сепсис. Родильная лихорадка, или горячка, а. Я ние Кр Перв 
же вызывается преимущественно стрептококком, проникак. Реки" бами 
щем в кровь роженицы. Кроме стрептококка, другие ры Г. им ро р 


С и 
родные микробы — стафилококки, пнеймококки, ГОНОКОкКки р нислород 
и др. играют второстепенную роль. Среди разных видов * 
стрептококков гемолитический стрептококк (раство- 
ряющий эритроциты) играет выдаюшуюся роль в качестве 
возбудителя родильной лихорадки (Бумм, Биггер, Илькевич 
и др.). По богатому материалу В. Я. Илькевича, приблизительно 
половина всех смертных случаев от родильной лихорадки обя- 
зана гемолитическому стрептококку, "/ — смешанной инфек- 
ции разными гноеродными возбудителями, '/, — стафилококку; 
остальные случаи смерти обязаны кишечной палочке, 
устемолитическим стрептококкам и др. (Докл. на У С’езде & 
Ак. и Гин. в Москве, 1924 г.). Под влиянием инфекции раз- № 
зиваются местные и общие болезненные явления. Первый, 
установивший связь между заражением раны и родильнои 
лихорадкой, был венский врач Земмельвейс, обессмер* 
тившийи себя своим открытием. 

Н Ив Альницы 

р пав ных и внутренних половых органах родильниц” \, 
меются незначительные повреждения, через которые про 
чикают возбудители инфекции. Внутренний покров Мат 
по | и ^ 
: пе Родов представляет обширную раневую вы 
ое 'ИРОКо зияющими венами. На этой поверхно“, 
оболочки, а под НИМИ Е | х и которой 
Н И слой рыхлой ткани, щели у 
аполнены кровью В т отличны 
питательный ие этиткани прейсравляю усло" 
вия проникнов а ал. для микробов и благоприятно 

нове ре | пл 
последа с ши "ИЯ Вглубь стенки матки. Место ПТ ной 
] 58 „о запой 
ненным Рокими венозными сплетениями, Часто 
ыми тромбами 6 обов И _ 
би ‚ ООбЛегчают всасывание микР тке 
РИНОВ. Мощное разьи дов в М 
является широким витие лимфатических сосу —_‚ ТОЛЬКО 
ПУтем для возбудителей; поэтому 
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от жизнеспособности и инвазивности микробов зависит даль- 
нейшая судьба процесса 1, зависимости от свойства ми- 
кробов, прежде, по примеру Бумма и его 
родильную инфекцию на две формы: 
когда возбудители Развиваются 
некротической поверхности, а их 
зывают отравление; при другой форме микроорганизмы про- 
никают в ток крови и размножаются. Это собственно и есть 
заражение крови, сепсис, — более тяжелая форма послеродо- 
вой инфекции. Первая форма вызывается, по Бумму, гни- 
лостными микробами, сапрофитами, размножающимися при 
отсутствии кислорода. Сапрофиты растут только на мертвой 
среде и в выделениях. Болезнь, вызываемая ими, называ- 
ется гнилостной лихорадкой, гнилокровием. 

От быстрого всасывания токсинов температура родиль- 
ницы повышается до 3% и выше и происходит озноб. Лохии 
становятся грязными и издают зловоние. При нормальных 
условиях полость матки после родов стерильна, но, когда 
лохии стекаются во влагалище по наружных половых орга- 
Нов, к ним присоединяются многочисленные микробы. По- 
следние поднимаются вверх в полость матки и вызывают 
заражение. Лохии часто застаиваются в полости матки, бла- 
годаря чему образуется скопление токсинов, всасывание их 
и повышение температуры. Защитительную роль организма 


школы, делили 
на более легкую форму, 
лишь в полости матки, на 
токсины всасываются и вы- 


`В этиологии послеродовой инфекции следует принимать во вни- 
мание ее происхождение. В гл. об аборте мы убедимся, что гл. ос 
ложн. выкидыша является инфекц. извне, от манипуляции над маткой. 
При родах также различают самопроизв. заражение, от терапевт. на- 
сильств. Мы говорим об инфекции эндогенной и экзогенной. 


Под первой мы понимаем самозаражение родильницы микробами, кото- 


РЫе часто находятся в нар. пол. органах и во влагалище и при 


| ме ы: . знач. ТЯ 
благоприятных условиях становятся вирулентными. Больш ал 
<амозаражения играют половые сношения незад. до родов. Е лент 
аз ке: тужч. ^ 
ПРи многочисл. исследованиях находил на К ав ВЫ: 
ные С Внутр. иссл. берем. женщины ве В ОВЩы с 
| —- те Е акуш. ПпоОсСоО ., п] ь 
РИск внесения 1 ии. Все операт 
ения инфекции. можности вне- 
<облюден строжайш. правил асептики, не лишены ке Па 
сен : следних особенное значение имеет ручно 
‘Ия инфекции. Среди после больш. ‘/у заболев. и смертеи, 
ЭТДеление последа, дающее, по РЗ Е | 
- в: = смертн. 
чем кесарское сечение. Заболеваем. и : | Ак 
(см. Л. И. Бубличенко, журн. Пк. 


(ит. меньш., чем от выкид. с с. Любимова в 2епмЫ. #. @уп. 


М. 3, т. 35, 1924 г.). См. такж 
№ 22, 1926 г. 
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выполняют лейкоциты, : толстым слоем окружающие. гнилост. 
ный слой и препятствующие прониканию микроорганизмов 
вглубь маточной стенки. Таким образом, весь ГНИлостный 
процесс разыгрывается на поверхности слизистой Оболочки. 
Через некоторое время, благодаря сокращениям матки, 
лохии с некротическими инфецированными массами и сгуст. 
ками крови выделяются из матки — полость последней очи. 
шается и исцеляется. Гнилостный эндометрит в огромном 
большинстве случаев заканчивается полным исцелением. 
Если в полость матки, вместо гнилостных микробов, про- 
никают гноеродные (стрептококки, стафилококки и проч.), 
то развивается более тяжелая картина болезни — пиэмия. 
Процесс не ограничивается слизистой оболочкой матки, 
а идет вглубь стенки, в кровеносные и лимфатические со- 
суды. Грануляционный вал лейкоцитов прерывается. Про- 
никая в кровь, гноеродные бактерии быстро размножаются 
и вызывают общее заражение крови, сепсис. Последний 
представляет собою крайне тяжелую, часто смертельную 
форму родильной лихорадки, с разнообразными клиниче- 
скими явлениями и патолого - анатомическими процессами". 
Здесь картина болезни зависит не только от вида микроба, 
его вирулентности, от состояния организма женщины, но 
и от путеи вторжения инфекции и благоприят- 
ствующих условий. 
Место прикрепления последа представляет в отношении 
инфекции крайне опасное место — по причине шерохова- 
тости, присутствия некротических остатков’ ткани и обилию 
зияющих сосудов. 
Как при гнилостном, таки при гнойном эндоме" 
'рите различают местные явления от общих. Как местные, 
так и общие явления при гнойном эндометрите принимают 


более ° тяжелый характер, чем при гнилостном. Местные 


сли имеется разрыв промежности, то края раны предста" 





отвергает 
что 


` Илькевич В. Я. располагаю 
деление инфекции на сапрофитическую и гноеродную, ‘считая, 
бывает только инфекция, которая в легких случаях останавливает<* 
в эндометрии, не проникая вглубь. Многие авторы в настоящее время 
придерживаются такого же взгляда на сапрофитоз. (См. В. Я. Илькези“ 
Журн. Ак. и Женск. бол. кн. 3, 1924 г.) | | 


щий большим материалом, 


и.о лимфатичесь 
| юнышинстве слу 
зный путь, обычно ; 
% Чо дает весьма 

Эрищеска. Ознобы 


= 


зляются набухшими, покрытыми грязновато - серым на 
или струпо", состоящим из некротической ткани с в 
жанием микробов, чаще всего стрептококков. Если к 
промежности был зашит, то швы ахонтые а Е = 
Е Ва зияющим. Тот же Еее. 
гноиныи процесс отмечается на остальных наружных по- 
ловых органах, Во влагалище, на шейке матки. В полости 
матки развивается так наз. септический эндометрит 
Местные процессы сопровождаются общими явленизий 
инфекции: расстройством самочувствия, повышением темпе- 
ратуры до 39° и выше. Лихорадка сопровождается часто 
ознобами, представляющими всегпа тревожное явление. 
Дальнейший процесс зависит от преобладающих путей его 
ра-пространения: гематогенного (по крови`, лимфо- 
генного (по лимфатическим сосудам) и через трубы. 
Лишь в меньшинстве случаев инфекция избирает один 
единственный путь, обычно же — лва или все три пути одно- 
временно, что дает весьма многообразную картину пуэрпе- 
рального процесса. Ознобы с большой вероятностью говорят 
за распространение инфекции по кровеносным путям. Сле- 
пует еще отметить, что температура и озноб не указывают 
на определенную локализацию процесса. 


= 


а ы я 
= = 
Е м я = 
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размнонае: 


2 


а) Кровеносный путь инфекции 


При чисто гематогенной форме путь инфекции отли- 
чается вполне определенными воспалительными измене- 
ниями вен: от легкого утолщения сосудистой стенки 
до образования септических тромбов (сгустков крови), 
закупоривающих просвет вен на значительное протяжение. 
ТРомбы заключают в себе неисчислимый резервуар микро- 
бов, являющийся рассадником инфекции. 

Такой инфекционный тромб характеризуется сращением 
бо стенкой вены, тогда как белый, посмертный 
ТРомб не прикреплен и свободно лежит в про- 
ивете со сущ а. В тяжелых спучаях тромбоз не ограничи- 
Ваетса половыми органами И распространяется ПО 2 
ПУти всей нижней половины тела и нижних конечностей 
` ВОспалением околовенозной клетчатки (перифлебит). ©о- 


ОТвВе- ку руднен отток венозной 
ТВетствующая часть тела, откуда затруд 


кров, 
РОВи, припухает. 








э#— 
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До организации тромбов, т. е. прорастания их `Оедини. 


тельной тканью и даже об’извествления, возможны в любой 
момент отрывы кусков (эмболов) и занесения инфекции 
в другие органы по венозным путям. Таким Образом, ВОЗ. 
можно занесение инфекции в правое сердце и легкие. В Месте 
оседания инфецированного эмбола образуются гно Иники 
(абсцессы); инфекция захватывает и окружающие ткани. 
Гнойники (абсцессы) легких не имеют круглой Формы ин. 
фаркта, а обычно шарообразны или неправильной Формы, 
в зависимости от размеров пораженной ткани. В окружности 
абсцессов находятся реактивно - воспалительные Участки, 
сливающиеся в большие бляшки; постоянно сопутствуют 
явления плеврита. 

Гораздо реже встречаются абсцессы в почках и других 
органах, в вилу того, что все значительные скопления гноя 
и микробов остаются в легких, как в Фильтре. По материа- 
лам Р. КеЙега (Вена) на 14 абсцессов легких было всего 
4 абсцесса почек, зато ни разу не было абсцессов почек 
без абсцессов легкого. 

Эндокардит,— воспаление внутренней оболочки сердца 
не является обязательно предпосылкой для образования 
абсцессов почек. Абсцессы сидят. большей частью поверх- 
ЕН В ПУБАВЕ вади, ‘единичны а множественны, 
гозмером от булавочной ‘головки до горошины, круглой 
Формы, что также говорит против происхождения от ин- 
Фаркта. 

Эндокардит особенно левого желудочка, встречается 
реже, чем при лимфогенноя форме; в большинстве случаев 
о те ориой и 
а. Ты = Ри развившемся сепсисе. АВУРОННА 
бы ожидать и НА атосо, в сыр: сто- 
роны инфецированн > явления, если бы инфекоиазийа 

и чого тромба. 
‘Зменения различны : от легкого утолщения до язвен` 


ного иг М 
° Или бородавчатого процесса с сильным поражение 
клапанов. | 
О | + рии 
отложения на клапанах аорты и легочной арРТЕР 
Редки. 
Е р а ет- 
Изменения сердечной мышцы не характерны, Ко 


сТвуют у р. ре" 
У Ню изнурительной болезни и не зависят 01 









ути . И 


ет в 
нс перерожг 
деНИЯ 

а) и см 
д амилоиП 

ныйтва возбуди 
„бие гноя ИЛ 
-урма болезни 
зибают в крови, с 
1 еевами). При 
Ура все время 


В почках на 
ле СКопленн: 
Ьтре. По на» 
тегких была 
› абсцесков и 


ей оболочки 
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распространения инфекции. Перикардит наблюдается редко 
Селезенка увеличена, мягка и рыхла. В других ра 
встречаются дегенеративные изменения. Картина болезни 
характеризующаяся образованием многочисленных гнойнИ: 
ков, носит название гноекровия (пиэмии). Клинически 
она характеризуется высокой температурой, потрясающими 
ознобами; промежутками бывает нормальная температура. 
и сравнительно хорошее самочувствие. Кажлый новый 
озноб знаменует собою появление в каком-нибудь месте. 
новых гноиников. 

Частые ознобы продолжительной болезни и отравляющее: 
действие гноя в конце - концов доводят больную до сильного. 
истощения с перерождением внутренних органов (образо- 
ванием амилоида) и смерти. 

От своиства возбудителей инфекции—стрептококков—за- 
висит обилие гноя или отсутствие его. При отсутствии 
же — форма болезни еще грознее. При этом микробы 
не погибают в крови, а обнаруживаются и размножаются 
в ней (посевами). При сепсисе гнойников не нахолят. 
Температура все время держится на большой высоте (40° и 
выше); больные производят очень тяжелое впечатление. 
Смерть наступает, обычно, по истечении некоторого времени, 
в редких случаях чрезвычайно быстро (молниеносно). При 
вскрытии находят стрептококков в крови, умеренно увели- 
ченную, с обильной пульпой, селезенку; часто никаких 
пругих местных явлений, кроме эндометрита; иногда —_ сеп- 
тический эндокардит. 


6) Распространение инфекции по лимфатиче- 
ким сосудам (лимфогенная форма} 


Лимфогенная форма дает картину болезни, часто мало 
характерную и многообразную- На определенно лимфо- 
генный путь указывают гнойные метастазы в яич- 
никах (Келлер), хотя и гематогенный путь не исключается. 
Так, \/. Ван-Ве|. наблюдал одновременно < абсцессами 

т = в | = 
в стенке матки, по всей вероятности лимфогенного про 
Исхождления тромбофлебит яичника, т. ©. процесс ге- 
Е ‘Фекции !. Легочные абсцессы 
матогенного распространения инфекции _. 7. 
Е вает | 45 МИН аБ5се$$и$ 
{пготБоре $ мип а 


1 № Нат ве, Риегрега! оуапап | 
Фе ма| оЁ 4ре шегиз. Ючгп. 0 ОБЗЕ а Суп. с# Вгй. Етр- № 4, т. 31. 
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е, эндокардит чаще, чем при гематогенно; 
изменения имеют преимущественно лобу. 
хиальный характер и представляют собок 
ой инфекции со стороны зараженных 
в межклеточные лимфатические щели, 
дняют и пронизывают ткань маточной 
спаление и очаговые некрозы, носящие 
зазвание тен $ а155есап$, названные Гертапп‘ом правиль- 
нее тен рШедтопоза дапогаепо$“. По мнению Келлера 
эти локализованные внутриматочные абсцессы и некрозы 
бывают и гематогенного происхождения, ибо в полость 
абсцесса открывается наполненная гноем вена 5 

Пробираясь в сторону околоматочной клетчаки, они вы- 
зывают острый параметрит, характеризующиися ГноЙным 
выпотом в окружности матки. Параметриты бывают, повиди: 
мому, как лимфогенного, так и гематогенного характера. 
Пробираясь через мышцы матки”, по направлению к сво’ 
бодной брюшной полости, возбудители инфекции могут вы- 
звать острое воспаление брюшины, септическии пери: 
тонит, в большинстве случаев смертельный. При этом 
вместо гноя образуется жидкий, серозно-гнойный выпот, 
перемешанный с плотно сидящими фибриновыми пленками, 
скопляющийся между петлями кишек и др. органами и по- 
крывающий оба листа брюшины. Петли слипаются и с ТРрУ* 
цом раз'единяются, образуя многочисленные гнойные скопле` 
ния, часто не сообщающиеся между собою. Такие скопления 
всегда находятся в заднем Дугласовом пространстве и Кар” 
манах под грудообразной преградой. Брюшина теряет свой 
характерный гладко - блестящий вид и становится мутной, 
гиперемичной, покрыта студенистыми фибринозными плен’ 
> 
ным — т. наз. а р Уча Зы бываете ре 
раиенин Рма перитонита (рег{йоп!$ $1сса). 

' См. также: О. А. Григорьева, ОСапдгаепа щ{ег ю#ай$ (теё $ 


4155есапз). Ж. Ак. и Ж. б. т. 35. Кн. 1, 1924. — к. Ешк. Вейгад 2! е- 


езе аег Меш!$ 4155ессапз Мог. +. Цеф. и. Суп. 1925 октябрь. Выздо 
ровление после оперативного „д 29-й день 
болезни. 


встречаются Реж 
форме. Легочные 
лярный И периброн 
результат контактн 
бронхов. Попадая 
стрептококки наво 
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Этим паталого - анатомическим явлениям перитонита соот- 
ветствуют тяжелые клинические СИМПТОМЫ : 
рвота, сильное вздутие живота, тимпанит, 
болезненность живота при легком прикосновении или пе &- 
мене ие напряженность брюшных покровов: В 
лый общий вид, западение лица (асез рросгайса) | 


непрерывная 
чрезвычайная 


в) Распространение инфекции через трубы 


При Зы над инфекции через трубы главное ско- 
Е 
ахромки трубы завора- 
ый и закрывают просвет трубы и препятствуют про- 
никновению гноя в брюшину (Бумм и др.). Однако, на самом 
деле, вследствие неполного слипания труб, гной все-таки 
нередко попадает в брюшину (Келлер, Белугин):. Поэтому 
в трубах при септическом эндометрите никогда не скопляется 
столько гноя, какое количество мы встречаем в чистых не 
септических случаях сальпингитов. В виду быстрого распро- 
странения перитонита и летального исхода, другие метастазы 
редки. Даже может не быть увеличения селезенки (Келлер) ?. 
Кроме вышеприведенных, на трупе обнаруживаются из- 
менения и в др. органах, об‘ясняющие многочисленные кли- 
нические симптомы сепсиса. Так, на коже наблюдаются 
красные участки разной величины, пастозной консистенции — 
кровянисто - серозное пропитывание, вследствие препятствия 
кровообращения (тромбоза мелких кожных сосудов). В сое- 
динительной ткани мышечных пучков — кровянисто - сероз- 
ный гнойный выпот, миозит; в мышцах могут быть мно- 
жественные гнойники, вызывающие боли. 
Суставы также рано поражаются и участвуют в септическом 
Процессе. Сначала заболевает наружная стенка суставнои 
сумки, а затем, после прободения ее, гной попадает в полость 


Белугин Ы В полагает даже, что наиболее частый путь проник- 
рее | ят 

новения инфекции в полость брюшины — трубы, на втором месте ее 
ЛИМфатические сосуды матки и параметриев. Почти половина я 
НЫх случаев (46,6%о) от родильной лихорадки обязана перито" ТУ. 
.. Акуш. и Гинек. том 36, кн. 3.). 
УТи распространения инфекции, Я®урн. пкуш. И‘ | крек = 
2 (Гин. и Ак 1924 г № 3). Илькевич в выше цитир., сте д - 
Подробный обзор 3928 случаев послеродовых заболевании, хорош 


| | ки. 
ПРослеженных паталого - анатомически И бактериологичес 
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сустава и вовлекает в проце“ РВ Тазобедр, | 
ные и крестцовоподвздошнь < сустАНЫ--ВВЫЙ частью №. | редр" 
ражаются непосредственно из половых органов, без Участ, | „В ово 
мышц ". | Гый Р ожне 
В черепной полости находят отек и абсцесс Мозга, то | 9 сл вре! 
ный менингит, размягчение мозга на почве тромбофлебит» | ео ил 
Из органов чувств чаще всего поражаются глаза: Обра. | а сост 
зуются септические кровоизлияния в сетчатку (Нете), в бол. | #8 ы 
шинстве случаев проходящие; воспаления (Ко+{1); отслойка Вывае ; 
сетчатки ; помутнение стекловидного тела и роговицы; редкю— | м0 ДИ” 
панофтальмит. | иенатление 
Осложнения со стороны уха при родильной лихорадке | 800 персона- 
встречаются редко в виде воспаления среднего уха, пери. °| часто Г 
хондрита и хондрита ушной раковины метастатическою | и иногда В 
происхождения. В полостях рта и верхних дыхательных | Разберем Не 
путей наблюдаются воспалительные явления (ринит, фарин- | 
гит, трахеит, лярингит) с налетами, без специфических возбу- | 
дителей; абсцессы около ушной щитовидной и зобной желез 10 каждые 
также в виде метастазов. |фошо известнс 


Иногда на трупе находят узкую аорту (конституциональ- 
ную аномалию), поражение сердечной мышцы (атрофию, 
м- _аний и различные формы с еарй 
и ыы ледна, иногда лаковая; неся 
КОЗ я, эозинофилы увеличиваются. ип р 
. в <-г указании на прогноз, Точно так же на ско 
рость оседания эритроцитов. Печень в общем редко вовле” 
ется в процесс; пнойники печь елки. напротив» 
селезенка при сепси чени весьма редки, ых 
здесь мы встреч ос Па аи 2 же 
(как при о набухание фолликулов, сальный я 
инфаркты, а ‚ чемические ‘или оаднйн" 
меняется. Если ЧЕ формы. Форма их при Бе 
Шины, то развивает ик селезенки достигает поверхности ОР 

ЕЕ ограниченный перитонит. ий 
Воспаление. оне перерождение и паренхимат° тся. 
С Лоханки, напротив, редко поража® 


Корков у 
ЫИ слой И 
ыы. чадпочечников часто атрофирует<” = 


перитони 
Е Еы: 
к ЗИ ллер). Довольно часты циститы. 
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4. ВНЕЗАПНАЯ СМЕРТЬ ВО 


| ВРЕМЯ БЕРЕМЕНН 
| и | ОСТИ 


В предыдущей главе мы Разобрали 
ний родовои деятельности, вед 
Эти ОСЛОЖНЕНИЯ Продолжаются и 
тельное время. В народе прекрас 
птомы родильной горячки: смерти 
тельное состояние болёзни. 
Бывает, что смерть наступает совершенно внезан 
данно для окружающих, производя на 
впечатление и вызывая подозрение 


Ряд тяжелых осложне- 
ущих нередко к’ смерти. 
ногда довольно продолжи- 
но известны опасные СИМ- 
всегда предшествует дли- 


но и неожи- 
последних удручающее 
В халатности медицин- 
ского персснала или в насильственной смерти. Внезапная 
смерть часто поражает совершенно здоровых на вид жен- 
щин, иногда в течение нескольких минут и даже меньше, 

Разберем наиболее частые причины внезапной смерти. 
а) Истечение кровью 


Что каждые роды сопутствует потеря крови, всем 


‚ хорошо известно. Количество крови, теряемое женщиною 


во время родов, различно, в среднем — 500 гр. Иногда по- 
теря крови гораздо обильнее; тем не менее, она перено- 
сится вполне удовлетворительно. Благодаря особой лабиль- 
ности вазомоторных нервов, об’ем сосудов быстро приспо- 
собляется к количеству крови в жизненно - необходимых орга- 
нах. Мы видим женщину мертвенно-бледной, без ‚кровинки“ на 
лице и в теле, но пульс довольно полный. Это значит, что 
периферическая кровеносная система пуста, что за ее счет идет 
снабжение внутренних органов, сердца и мозга. Обратное 
отношение вызвало бы смерть. Но здесь я должен указать 
на один симптом, иногда весьма противоречивыи: На > 
стоту пульса. Врач обычно боится слишком частого са 
ий симптом сердечнои слабости. По и 
‘лишком медленный пульс также мож" Пень, 

Поэтому, : необходимо обратить петениний дыхательные 
так и на дыхание. Если при Малом ы (18-20-24 в минуту), 
ЧВижения глубоки, спокойны и жар Ро ыхание (28-34) при 
ТО опасности нет. Напротив, ускоренное ^ 


ВИДЯ в этом угрожающ 


| ея м СИМПТОМОМ. 
Чедленном пульсе является ить — на дыхание 
сь На са 
Поскольку мне приходило и мы часто не 


Очан й внимания, 
чеНЬ часто не обращают 


13, С 
Судебная гинекология 
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зания в историях болезни, Которые 


встречаем на него ука 
попадают к нам в руки. 


Причины сильного кровотечения рее ООВ 
и перечислены в любом руководстве пон Ротву, 

Из важнейших причин следует указать на атонически, 
кровотечения, т. ©: кровотечения из несократившейс» 
после родов матки. Нормально после изгнания младенца / 
послеца матка сокращается, мощно-развитые и зияющие со- 
суды суживаются, кровотечение приостанавливается. Если 
сокращения не происходит или оно недостаточно или не. 
равномерно, то из зияющих сосудов продолжает струиться 
кровь. Причины атонии (состояния расслабления) могут за- 
ключаться либо в ослабленном состоянии мыщцы матки, в ре- 
зультате слишком „продолжительных родов, или, наоборот, 
слишком быстрых родов с бурными схватками, либо вследствие 
неполного опорожнения (задержка всего последа или остат- ше ВСР 
ков плодных оболочек) или воспалительного состояния. Воспа- ВЧ Бам. } = И 
лительный отек стенки, в особенности в окружности кров- оли же послел 
носных сосудов, препятствует сокращению и суживанию. "бочки, то. мо. 
просветов. Задержка последа представляет собою очень не- У" еления в 6. 
приятное осложнение, часто требующее ручного отделения. \ 
По в общем и целом ручное отделение производится чашъ, 
чем бы следовало. Приращения последа встречаются очень 
редко, а задержка последа — довольно часто, вследствие 
"сравномерного сокращения мышц разных отделов матки. 
Иногда послед ущемляется в полости матки вследствие ©0- 
кращения шейки или боковой стенки. Такое ущемление Ча” 
сто проходит, и послед выделяется самостоятельно. Если не" 
показаний со стороны матери (кровотечение), то выжидаю* 
ибо каждая проверка рукой полости матки сопряжена с Ри“ 
“ом занесения в полость ее микробов из нижних 974° 
лов полового канала. 


а неприменим: 
ке КУСОЧКОВ 
15 олость матки, 


Неполное опорожнение матки от остатков последа дав в 
многократно повод к жалобам на врачей или акушерок 8” 
платности, неосмотрительности. 

Если взять себе за правило каждый послед (не нак ре 
ве акушерок) 1 самому тщательно осматривать со всех - 
РОН, т. е. с маточной и детской стороны, то всегда де 


Если врач не мог л №. 


во избе 
ответственности, 


ично осмотреть последа, то, 
следует упомянуть об этом в истории родов: 
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| или же кг 
ЧИ В матке задер- 
тв, № ииись Части ее Иногда © этой целью употребляют та : 
“к. ‚олочную пробу“. ааа 
. Ч р = У | 
у чную вену впрыскиваю 
"КРатиь ие В пупо а - а ы Е большим шприцем при- |. 
Мл Цей кизительно Р. тНОИ жидкости (проще всего — м а 
Эден. °„ которое всегда имеется под рукою отце ы | 
Зияю 98 0 | ‚ отчего и название | 
зы Що пуб) и рассматривают материнскую поверхность последа | 
Ч “а Кн би недостает какой - нибудь дольки, то из этого участка 
НО Или нь есвания дольки) вытекает впрыснутая жидкость Преба 
: 


струны ры характерна, и я не мог никогда отказаться от уло- 
тия) Могут | ВОЛЬСТВИЯ показывать ее молодым врачам и акушеркам. 
Иногда послед родится в разорванном виде. Тогда мо- 
‚ очная проба неприменима. Если имеются подозрения на за- 
‘ержку в матке кусочков последа, то врачу необходимо 
‘проверить полость матки, вводя тщательно дезинфецирован- 
о руку (лучше всего одетую в стерильную перчатку) и 
части ро № ихсВели же послед выделился целым, но остались 
ы кое = ные оболочки, то можно <ВконнО выждать самопро- 
ри к. = выделения в олижайшие дни. 
ыторкя ен. ° ‘ак известно, встречается двойной послед, при чем один 
водится чаще 
цаются 0%" 
Е вследств" ‘Жем, что иногда можно не заметить добавочной дольки. 
‘делов мати" р категорически отрицаю на основании совер- 








да или оста. 
ояния, Воспа. 








пьно: 0 Ню ‘то внимания на послед, а именно — на его внутрен“ 
Ё: 
ее ь “Скую) поверхность. Если же проследить отходящие 
жене ‘ре аа АЗНО сосуды, то, в случае побавочной дольки, видны 
к май | нения в 
ый" 07 о ИХ, которые не вызывают никакого сом 


И ал а Е 
жи ки | ; Ш алению из 
НИ полос “еще добавочной дольки, подлежащей ул 








0 4 в даль- 
да ев № „матки. Что остатки последа могут вызвать 
пе; р | орилось. 
и оо" м», `ОДильную лихорадку, уже говор” овать еще до 
‚ку! о бал РТь от истечения крови Может фене: 3 а. 
не ед РоДильной деятельности вследствие © хнам причин, 
(не ех те не ЭТОМ случае послед, в СИЛУ р жит в себе | 
й’. я но В . Я от стенки матки. А так как матке ег р широко | 
| а и“ < "Же тить ре 
сегйй и "Кр ное яйцо и не в состоянии сокРа В во время 
о № “ются сосуды и сильно ` озона 
во 
, ОВ 
ор 
Ё 








\ 















> 


Родри 


и 
т] 


не подоспеет акушерская. помощь (прокол пузыря 2 р ва! 
решение при помощи кесарского сечения и др. лосо ий у 
то беременная может истечь кровью. Прежде, ФД 06 
отслойка последа встречается, между. прочим, при 
Предлежание последа является главной 

кровотечения в конце беременности и в 
родовой деятельности. БН: 

_ Послед прикреплен не к телу матки, а к ниж 
менту или к шейке. При первых сокращениях мат 
рые бывают уже задолго. (за неделю) до начала 
ной родовой деятельности, происходит перемещен 
матки в`отношении прилегающих к ней частей 
т. е. частичное отделение последнего, 
течение. Последнее требует немедленно 











не У 
“ 0 и = 
Причин: й 


ии 

те 

МЕГА : у 

Н а . | рый ее 4 
‚ а Л | а. 


с 
2+, К 
В, 
щи = 
& С’ 
< 


чему сей | 






: служащее причиной быстрой и неожиданной смет 9 цел 
`"едует иметь в виду кровотечения из варикозных УЗ ишанна» тка 
наруж: > оса 
ружных и внутренних половых органов и из опухолей. Левая облас >. 







| р 


Но бы } 
бывают внутренние кровотечения по другим при", "ая о 


нам о о 
‚ нс зависящие от беременности. Крайне демонстрати® № пу; 
списанные Кампо 











ое роды тоя менщина привезена ночью с 2 на 3 ме Ач : 
а ны а роды 11/2 года тому назад ие едине \ 
А У да. Последняя менструация была В сер“ о 
она ПРоснулась от 6 
рок. Немедленно п 
нущей, с холодным 
ОНа была доставле 
вольно хорошо у 
на` ногах и наруж 
ТОК, повидимому, 


беременность протекала нормально: В! ср, у 
ильных ‘болей в области желудка, вы38а8' на, С хо х 
Рибывший врач нашел ее в состояний Г 
и конечностями и слабым пульсом.: Окол нений № 
ча в клинику. Больная была хорошо ^ „у 
питана, с сильно развитыми варикозН" де) А, 
ных половых органах. Беременна на р: ил 
и ;>>- живот не напряжен. Сердиеби" 7+ 8 А, у 
члища никаких выделений. 







Улавливалось 


нен!”" 
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‚„ ‘ветви селезеночной артер - 
ыва рии, также окончи 
ся НЧИВШ ИЙСЯ 


] 

М. ально 

и а крови, вызывающая с 

ое. : етом я смертьзонаиея различна в 
рисимости © ‘ояния сосудистой системы. Лица с бо 

я сердцем обильное кровотечение переносят хуже ль- 


т 
И и к 


а 
Кн 6) Болезни серцца 


Болезни серА-”е без кровотечения в состоянии в 
аа, гную смерть в любой стадии Рени 1. 
Завнезапну ои стадии беременности и родов 


Частей м сжена.Рвоты нет. Сильный пот. | 
аще и, а Втечение |. мы: р и сахара нет. Темпера- 
О "та исчезло, появились при ие < СОрДЕОИИ 
перативни, "7 | ризнаки возрастающего малокровия, пульс 
ых "12 Консилиум < хирургом. В боковых частях живота небольшое при- 
упление звука, слева более выраженное. Диагноз: внутреннее - 
1 ЯВЛЯЮТСЯ р) вотечение (от самопроизвольного разрыва ‘матки . - Е 
08 | 1: на месте бывшего 
рормы ‘вне иращения последа? Разрыв варикозного узла матки ?). Операция: 
робно | РИ Вр брюшных покровов. В брюшной полости около. 
ное руин них и а - Нормально - беременная матка, никаких патоло- 
И СНевии: Кровотечение происходит из области левого под- 
зободную брареберья (селезенки ?). Разрез брюшных покровов продолжен влево, 
еожиданй тенка цела. Желудочно - селезеночная связка (19. дазгоЙепа!е), 
Е варико м  ааавИЕ и корень брыжжейки (га@х пезеп{егИ) напол- 
‚ ВАЙ ‚ Левая область почек среднего кровенаполнения. Чрез- 
ви ИЗ оп} а трудная ориентировка. Состояние больной ухудшалось с ка- 
‚ по др то пульс стал едва ошутимым. Левая почечная область 
не ПЕМ КТ ост а и тампонирована. Полость живота. закрыт“, проведен тампон 
‚ине 0 к ЭРоны левого угла разреза. Во время наложения кожного шва 
Л Др. и" ар смерть, приблизительно 21/2 часа по поступлении в клинику. 
‚ртер’" и в“ сначала не обнаружили исходного месте ПВР 
о! ] юра Вризма селезеночной артерии, величиною ° лесной орех. Пер- 
№20 ей} в отверстие с разорванными краями находилось арх: 
И Икал в ткань сзади поджелудочной железы. Обнаружен 


2 #87 00 РТерио 
15, 1912 г.) описал подобный же 


| ‚0. 
наз? ;° | Лучай “Зепьега (ГептЫ. #. @уп. № 

был8 ВТ Чай. Дел п. + до. 9 
И о шло о 32 хлетней 4-й раз. беременн? * ду 
я й Е лойке последа, введен` был метрейринтер в полость матки, 
ВЕ часов родился мерт 


АБМ 9’ ОЛЯ 
Же Во36 
УЖдения родовой деятельности. Через 5 
след и наступила 


елу® 0Я У Ребен 

и од ницы ок. 10 минут спустя родился пб ‚ приюте 
у `` 00’ а’ Ть Не делал сности картины лезпи. 
: : Я : сы и ости до посл. мин. тяжело 


смерть ро- 
но чре- 


д овом або. Летняя 923 ременн 

; ва? ‚ и №, ла, НИНА НН щен ча На вскрытии обнару- 
о № оз. Умерла внезапно до прибытия РГ пед. ош, 191, от" 
о Й РЫВ ветки селезеночной артерии. (Вт лес. МРТ | 
Г 

ВЗР 
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3 
ды в значительной | 0 г а! 
Ведь беременность и затем роды в значите ыы мере об... йН ож 







еняют сердце. Здесь особенное значение имеют Ре х. де у 9 
сированные пороки сердца, заболевания фир. ПИТОМ (од, Я елки р зав! 

гг оз венечных артерий) и околосердечной „ И 9, 2 5 
рение, склер в с ре > НИЙ ве ом 
сильная деформация груднои клетки АЕ Чая Смерть Ска. 1 р ю тр 
лиотиков), разрывы сердца при остром Малокровии и НЯ р. ук’ 
рите с пороком сердца. О разрывах аневризмы МЫ уже ‚ пие вены 
говорили “. Иногда при внезапной смерти находят плевраль. 3 3иЯЮ 2 кон 
ные сращения или зобно - лимфатическое состояни 


е: В Этих 7 венрь аются 
случаях нередко первые капли хлороформа причиняют смерть" „санавли 
Опасен для сердечно-больных момент опорожнения маткий ветвях), 

обусловливающий резкое изменение кровеносного давления! Е ртерии — В 
большой прилив крови в сосуды брюшной полости, вызый 
вающий вследствие этого „внутреннее кровоистечение в. СА 
суды“, малокровие мозга, сердца и периферических сосудов (ебаге описал у < 
Иногда причиной летального исхода служит недостаточаз ю время беременн 
ность сердца, которая была во вса время беременности жел, № 2). 
и раньше, но не давала о себе знать, не была распознанё#я беременная, на 6 л 
и проявилась только в момент или сейчас же о НН ПО п. 
бык 1 затем к & 
Ноев ВЕ к _ Развилось О‹ 

` 1 Сгапгом  (ХепНы. + Суп. 1926 г. № 51-а) описал случай смерп Наружено 


2 ЭГромно. 
ме: т х Жи брюшной преградь "Я Шееся ВП 
во время родов от травматической грыжи грудобрю № - ПЛОТЬ. до 
28-летняя первобеременная 9 лет тому назад получила перелом т ° ЭСКО осле 
нои части позвоночника : впоследствии были жалобы на боли в груднь № уд Ь ОЕ 
| ННостТи ПА ус НОВ! 
органах, незначительно усилившиеся во время беременности. С бол, вить 
исследовании найден тимпанит и шум газов в левой половине груд\ и, Неос Щ Ротя; 
спереди и сбоку. Сердечная тупость справа от грудной кости. ть “ТОЧНОСТЬ ао: 
При помощи просвечивания рентгеновскими лучами ты и. ы елудо ОР: 
влена грыжа грудобрюшной преграды. Высокими щипцами К№е ТТ ИЗ ПИтер ЧК "4 
был извлечен живой ребенок. Час спустя наступила смерть родиль! , в 4 “ТУры 8. 
при явлениях сильной р: : - Ана о 
5 с рвоты и асфиксии. зрюшной ПРА, ИЛся ЗРемя 6 
а вскрытии ‹ большая щель в левой части грудобрю ча 
грады, ателектаз 


СМе 

м Я р 

р. нах Га ТЬ 
левого легкого. В левой плевральной полости . м, Мата, | 


Гб 
дится большого разме а желудок, у петли толстых * м 
Ра желудок, левая флексура, ел 


\ № 6ю ЗВи 
шек, часть Сальника и селезенка ЮНЫЙ | х то . р Зятн 2 
Грыжу ГРУдобрюшной пРеграды Сгапго\ считает абсо | ЧК “ 
показанием к аборту. | “М а | Кац 
оц Ни у ные, ПР) \ я 5 . 
Чрезвычайно загадочны кровотечения, иногда смертель > изна! м ад Зло $ Нез 
“оторых отсутствуют источники кровотечения: приходится пР № к ще, * р 
лишь обильное паренхиматознов истечение крови. а” мне пр! в Му, к ие Во’ 9“ 
Такой невыясненный Случай беременности на 7 месяцев мол Ам № ‘м ) 
шлось видеть. Кровотечение. жертвой которого прочее \ и ‘ри, “рт, 
женщина, беременная на 7 Мес., в данном случае было из А, Ч Вл Г 


›емя берек 


> была рат 
сеичас №: 


—_м 


нета 


в) Эмболия 


воздушную, 
болию. 
Если в зияющие вены какой - либо части тела (шейные 
маточные венн, вены конечностей). всасывается | 
зырьки останавливаются в сердце’ или в`‘легба 
(или в ее ветвях), то получается закупорка пра 
или легочной артерии — воздушная эмбол 


воздух и пу- 
ной артерии 
вого сердца 
ИЯ. 


Рес Сезаге описал случай самопроизвольной гематомы брюшных 
покровов во время беременности (Ра{По[оаиса, 1922, № 325. реф. в сб. 
Суд. - Мед. Эксп. № 2). 

46-летняя беременная, на 6 месяце 10-й беременности, после 4-днев- 
ного постельного лежания по поводу легкого бронхита, во время при- 
ступа кашля почувствовала острую боль в левой нижней части жи- 
вота, вслед затем развилось острое ' малокровие. При немедленной 
операции обнаружено огромное кровоизлияние в мышцах живота, 
распространявшееся вплоть. до грудных мышц. Кровотечение было 
остановлено. Вскоре после операции наступил коллапс и смерть. На 
вскрытии не удалось установить источника кровотечения. Мышечные 
волокна были на большом протяжении разодраны. Общее малокровие. 
Хроническая недостаточность аоральтального и митрального клапанов, 
гипертрофия левого желудочка; легкий острый нефрит. Ворта гладка. 
Автор приводит из литературы 8 случаев больших гемат. брюшн. по- 
КРовов, в том числе 4 во время беременности, причем только описан- 
ный ес окончился смертью. | 

В 2-х случаях гематома развилась непосредственно после родов. 
Связь С беременностью вероятна, но не выяснена. Поводом к крово- 
"чению были легкие толчки, кашель. ст нь 

См. также ] еапп!п: Внезапная, или СКОТТИ Ч см 98 
деятельности. СИтичие. 1924, № 36. 


“ЧАпег, Рош. Задушение во время родов. НозрНа!5Наепае № 37 


‚ (На датском языке). 

данном случае смерть ПодильНИ > 
Минут после родов, при явлених одышки и циагн зав совете 5 
Чена в средостении ниже -бифуркации опухоль, ‘на к жь р ожисто 
Зерхом“ Дыхательное горло. Опухоль оказалась ре ЕЕ 
и Рерожденных лимфатических желез. Причина брраесе д а. 
Ыхательного горла опухолью, особенно в лежачем вх № 

Щины, бебать а усиливающие моменты — роды и много дие. 


наступила через несколько 
оза. На вскрытии обнару- 
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пт ев 


Воздушная эмболия ведет к смерти отасфиксии, потому „о В з = е 
пузырьки воздуха раздувают р желудочек и препят. 
ствуют продвижению крови в достаточном количестве в ве 
гочную артерию. Мелкие пузырьки, смешиваясь с кровью, 
образуют пену, которая вызывает приступы одышки Про. 
исхождение случаев воздушной эмболии во время РОДОВ 
одинаковое: с изменением внутрибрюшинного давлёния и вса- 


сыванием воздуха зияющими венами матки. 

Известный в литературе случай, описанный в свое время Сео 
Сога\епКом: Женщина быстро родила в стоячем положении, ребе. 
ном выпал на пол и потянул за собою послед. Вслед затем окружаю- 
щие услыхали звук, напоминающий полоскание глотки. Не прошло 
и минуты, как женщина громко вскрикнула, упала и тотчас умерла, На 
вскрытии была обнаружена воздушная эмболия. Киз+паг описал 
(1907 г.) случай воздушной эмболии при кесарском сечении в поло- 
жении оперируемой по Гренделенбургу; [.аЁ2Ко (1916 Г.) — при влага. 
лищном кесарском сечении. В случае МсМепзейта (1920 г.) 15 часов 
после прохождения плодных вод был вложен метрейринтер для усиле- 





ния схваток. Женщина внезапно упала; У нее появились подергивания ры КЛИНИК. Так, | 
рук, одышка, цианоз лица. Пульс отсутствовал, над сердцем слышен и 
был шум. Больная была тотчас же приподнята верхней частью туло- МЖеТСКОИ КЛИНИК 


вища, после чего одышка прекратилась, и женщина оправилась. В виду сл (=0,91° ) 
Е — Я сы т, 






этот благоприятствующий эсасыванию воздуха момент. От быстрого 
‘однятия верхней части туловища, всосавшийся в правый желудочек 
воздух попал в легочные артерии и капиллярные сосуды легочных 
алвеол, откуда выделился наружу. 

_. Гораздо печальнее окончился случай, в котором мне пришлось 
принять участие в бытность мою в клинике Кюстнера. Этот случай 
опубликован другим ассистентом Кюстнера '. фт 


тво, со слабыми схватками. При исследовании я мог просунут> 
к Руку почти до локтевого сгиба, не обнаруживая нигде маточного 
о плодного ПУзыря, вместе с тем я испытывал ощущение боль- 
Е Е. ой на всей руке. С большим трудом мне удалось Ах 
че: пойти до шейки, которая была проходима на 2 рее 
д: роженица подверглась по поводу выпадения ви 
| Е и, при чем тело матки было приш 
кп 
средней стенке влагалища. Во время беременности увеличен". 
чет свободной задней стенки, которая ен 
ТК | ›20ю вверх влагалище. В виду сильно 
ТНЕЬ рх влагалище. 
чения матки кпереди, аз шейки кзади, нельзя было рассчитывать» 


на сам 

вставлен метре ч.. матку с огромными трудностями 
Е 3 ‚ и на не то НИ 

торого времени мметрейри го повешен груз. По истече себенка 


тр Кап${пег, Мог. Е. Се. и 
* Для установл | 
в воде Следующе 


ен Суп. 1914, № 2. | сердце 
<. | дя т 
нь. воздушной: эмболии на трупе исследую грудная 
М `Образом. До вскрытия черепной полости 





(9 

91 
Ит’а о: И 
`„ 2) Г) р 
етрейри Нтер т 
ЯВИЛИСЬ подр 
Над сердцем к 
верхней чаты: 
ина оправилаь! 
И ГОЛОВКИ и 
зорот на но! 
еса. Посв 


Я 
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вы 
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г) Тромбо-эмболия легких 


_ Тромбо-эмболией легких называется закупорка ле- 

гочной артерии или ее ветвей тромбами, занесенными из 
вен, В Данном случае — тазовых органов или нижней конеч- 
ности. Мы подробно -останавливались ‘на тромбозе, описы- 
вая его к качестве первичного и важнейшего процесса гема- 
тогенной послеродовой инфекции. Тромб отрывается от 
своего места и заносится в правое сердце, а оттуда в легоч- 
ную артерию, закрывая просвёт. При ‘закупорке ‘крупного 
сосуда наступает немедленно смерть. Если тромб малого 
колибра и закупоривается мелкий сосуд, то женщина может 
еще. оправиться. 

Относительно частоты этого явления и наиболее пора- 
жаемых вен, кроме данных Илькевича, имеются данные ино- 
странных клиник. Так, по данным Зерр‘а, из Франкфуртской 
университетской клиники, среди 19693 родов (1910—1922 г.г.) 
было 180 сл. ( —0,91°%/%) тромбоза поверхностных и глубоких 
вен таза и нижних конечностей в послеродовом периоде, при- 
чем одна родильница умерла от эмболии легких (т.е. '/о смерт- 
ности был весьма незначителен). Главным образом, были 
поражены уепа зарВепа (91/0) и бедренная вена (5,6°/о). 

В 12 случаях была продолжительная лихоралка. Симптом 
Малера (постепенное ускорение пульса) отмечен в 37 сл. ! 
Ее? среди 1250 родов при Кильской университетской 
клинике нашел 64 случая (=0,53°/,) послеродового тромбоза. 
кость отделяется до уровня 2-го ребра и горизонтально отпиливается. 
Затем в околосердечную сумку производят малый разрез и наполняют 
ее водой. Вскрывают правый желудок. При наличии воздушной эмбо- 
Лии, из сердца выделяются пузыри воздуха. Можно поступить иначе: 
10сле вскрытия околосердечной сумки — перевязать все входящие 
И исходящие из сердца сосуды, извлёчь сёрдце, опустить его в сосуд 
` ВОДОЙ и сделать разрез правого желудка. | 

При гнилостном разложении трупа установить воздушную Мибовию 
Нельзя из-за гнилостных газов. в ‘сердце, которые можно ошибочно 
Принять за воздух извне. При воздушной эмболии воздух редко про- 
Никает в левую половину сердца, разве только при ЕЕ 


Этверс | | | | ца 
стии между предсердиями сердо®. | узы 
этом случае воздух может попасть в мозговые артерии и вызвать 


ЭМболию мо ю эмболию). 
зга (парадоксальну д 
паца. инь а/М. 1924 г.ОБег ТЬготЬоз$епЬ ИА ит \осрепЬеН. 


'пацд. 0155ег+. Ке, 1923 г. (Ъег ТрготБоз$е чи. ЕтЪоНе т М\МосвВепЬеН.. 











ВЕ. 


=—-- 


› уепа зарБепа т | 
В 50°/, случаев была поражена р я 30 


бедренная вена; причем левосторонние вены тромбозиро. 


вались чаще правосторонних. Нойтпапп ' (Цюрих) нашел 10, п01 
среди 34000 родов, за 20 - летнии период времени от 1903 И” ал 


по 1922 г.—211 сл. тромбоза и 274 флебита. 43 ЭМболии 
с 8 смертельными случаями. Средняя продолжительность 
постельного лежания 36-37 дней для тромбоза бедрен- 
ной вены; 17— для уепае зарВепае; 12 — для тромбоза вен 
голени 2. Симптом Малера не имел значения. 

Относительно происхождения тромбоза существуют раз- 
личные мнения. Одни ‘считают его исключительным резуль- 
татом септического процесса, другие признаюттакже асепти- 
ческий тромбоз. Не безынтересно припомнить, что известным 
Лейпцигским хирургом Тренделенбургом была пред- 
ложена операция удаления тромба из легочной артерии. 
Операция замечательна своей продолжительностью: она 
должна быть произведена немедленно при появлении симп- 
томов эмболии и продолжаться не более 45 секций, 
т. е. у постели каждой больной должен стоять хирург с 
ассистентурой и готовым операционным столом. В случае, 
приведенном Тренделенбургом, больная жила после удачно 
произведенной операции 6 минут. 

Относительно момента наступления эмболии в период 
тромофлебита случаи крайне разнообразны. Эмболия встре- 
чается вскоре после родов и по истечении некоторого, 
иногда продолжительного, времени. Ольгаузен и Фейт 
наблюдали эмболию` через 17 дней после родов. Носпеп- 
ЫсЫег °— через 30 пней. 


г Ире. ц. ЕтБойе т \оспепЬен, Зенмем. теа. Моск. 1924 г. 


_ ^ Он же среди 2000 абортов нашел 28 сл тромбоза тазовых а 
(в инфекц, абортах). | 

ЗУ 43-летней беременной на 5 - 
были наложены ЩИПНыЫ ; 
клетчатки. с Реже ИИ че оса дани 
нормальны. Р —. ня повышение температуры до и че 
симптома Мале] ® р промежности нормальный. аичавре : ен- 

| и Нормально. На 29-я день осторожное вре: и. 
нее. исследование показало нормальное обратное развитие матк 


ый день родовой деятель |: 0- 
а п 
после разреза краев маточного зева И 5 
первичн'” 
ной 
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ода этиология — 
‘уибо- эмболии д] 
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д) Эмболия Мора 


Эмболия мозга 


`В мозговые артерии. „Эмболы“ при 
СРа и закупоривают просвет только 


‚ занесенный из 
вен таза может попасть непосредственно в мозг, обойдя 
малыи круг кровообращения, если овальное отверстие 
открыто (парадоксальная эмболия). 

Клинические явления эмболии мозга: потеря сознания, 
параличи, затем сновидное состояние, размягчение мозга; 
либо больная оправляется. 

Иногда этиология эмболии — сифилис 1. 

Тромбо - эмболии других артерий в послеродовом периоде 
встречаются реже. Отметим вскользь эмболию верхнёй 
брыжжеечной артерии, ведущую к полному расстройству 
питания тонких кишек, которые некротизируются на боль- 
шом протяжении. Странным образом этот процесс может 





На следующий день пациентка села в автомобиль. Через 2 минуты 
наступила неожиданно смерть при явлениях легочной эмболии. Вскры- 
тием установлена закупорка легочной артерии: Тромбоз на месте 
ее разветвления с продолжением тромбоза в обе ветви. В ка 
венах старый тромбоз. \1еп. теа. \осв.; реф. в ФБ. ДС. Е. 4. ц. 49. Меч. 
Т. 9 ‘вн. 6. 1927 г. 

г Мецтапп. Н. О. (ХепНЫ. #. Суп. № 22, 1925 г.) описал недавно два 

Е н я < ] ! ь= 
случая: 1 сл. 38-летняя родильница через 8 дней после родов вне 
запно потеряла сознание, развился парез всеи левои половины ава : 
через 8 дней наступила смерть. На вскрытии. эмболии обоих средних 
артерий размягчением левого полушария. Исходный пункт 
та <. Р ой гпа#сае. Парадоксальная эмболия 
эмболии—тромбоз правой уепае $ре | 
6‘ и аи ели в овальном отверстии сердца. 2 сл. Первые 
г они #2 ‘а На 9-й день после родов в течение 
ево Смерть наступила через 3 дня при 
3 часо онний парез. 
сов правостор 


прогрессирующих явлениях. “_- и ыы 
оо омбоз $ти$ #Нап$уег$и$, задШЩай$, ве е! "ВВ 
скрытие: тро! С 
ера кровоизлияние, особенно в 0 
ы | 
полушария с начин. энцефалитом. 
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протекать безболезненно и скрыто, так что трудно диагно- 
стицируется. При развитии же ро ранение: некроза 
появляется внезапно. коллапс, ведущии в течение несколь- 
„их часов или дней к смерти. Выше и ниже названной 
артерии отходят селезеночная, печеночная и почечные 


о - 
артерии, чаще подверженные эмбол 
е) Жировая эмболия 


_ Закупорка легочных и др. артерий жировой тканью 
встречается при переломах костей с `разможжением кост- 
ного мозга и при эклямпсии (Шморл). Жир проходит через 
легочные капилляры в большой круг кровобращения и вы- 
зывает вторичную эмболию мозга, сердца и почек. Смерть 
наступает, обычно, через несколько дней. Устанавливается 
жировая эмболия микроскопическим исследова- 
нием пораженных органов (легких, мозга и проч. ). 


‚ж) Геморрагия 


Из острых внутренних кровотечений, ведущих к внёзап- 
ной смерти, встречается апоплексия мозга, как сопут- 
ствующее явление эклямпсии, и острая дифф узная гемор- 
рагия поджелудочной железы, на которую впер- 
вые указал ДепКег. Смерть наступает внезапно от давления 
излившейся крови на большие сим патические сплетения 
(полулунное и солнечное), вызывающего рефлекторное рас: 
строиство дыхания, сердца, сосудов и мозга. 


3) Эклямпсия 
Чрезвычайно тяжелое осложнение беременности,. родов 
или послеродового периода представляют припадки клони- 
зескиваие тонических судорог с потерей сознания, назыв: 
эклямпсией. Припадки эклямпсии, напоминающие эпилепсию, 
встречаются почти исключительно у первобеременных, С9“ 
осным давлением, отеками 


Судебно- медицинское значение 


ай - 2 чаи 
приобретают СЛУ 
скрыто протекающей Эклямпсии. 6 риоор 

) 


ез судорог, т. ©. 0 








‚Обычно, ин 
13 припад 
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вазнейшего внешнего признака, а также случаи эклямпсии с 
одним припадком, после которого наступает смерть. Они всегда 
вызывают недоумение у окружающих и подозрение в на- 


сильственной смерти. Беременная при прекрасном самочув- 


ствии внезапно умирает. Из 30 подобных случаев, со- 
бранных Ка‘ом, 13 женщин умерло во время беремен- 
ности, 3 — во время ` родов и 14 — после родов. СпаНПоп! со- 
брал из литературы 20 подобных. случаев. Эклямпсия без 
судорог иногда сопровождается повышением температуры 
(Селецкий).? На вскрытии случаи латентной эклямпсии ха- 
рактеризуются теми же’ патолого - анатомическими изме- 
нениями, как эклямпсия с припадками. Важнейшие измене- 
ния. в печени, почках и сердце: многочисленные 
кровоизлияния и некрозы в печени и почках и 
жировое перерождение сердца. Непосредственной 
причиной смерти нередко является внутримозговое крово- 
течение. | 
Обычно, интенсивность изменений ставят в связь с коли- 
чеством припадков: чем больше припадков, тем изменения 
резче и обильнее.. | 
Однако, известны случаи, когда после одного припадка 
находили сильное разрушение печени, причем из клиниче- 
ских явлений были сильные боли головы, поджелудочной 
области и нефрит (Вои#е а4е $. На!5е°). Еморл“ нашел 
несоответствие числа припадков и изменении в печени на 
одном случае из клиники Цвейфеля. Смерть последовала 
40 минут спустя после единственного припадка судорог, а 
на вскрытии половина печени оказалась разрушенной ге- 


моррагическим некрозом. 
Следует помнить, что эклямпсия может быть принята за 


эпилепсию, как мне пришлось наблюдать в одном случае 
родов крупным плодом в. 


Бе 





: 7епНыЫ. Е. Суп. № 14. 1920. 

2 Суп. её оБз. 1925, стр- 429. 

3 Трёзе ае Рап$, 1891. 

4 Уегнапа1. 4. 4. Се$, 
ЕКатрз!а а* {Пее СШсадо 
1924, от 24/МП. Среди 29587 
них 6 смертных - 7,7°/0- 

5 Мог. #. СеБ и. @ 


Е Суп. ч. Сеф. 1901. — См. также : 4. Р. Сгееп В, 
Гута т Н!5рНа|!. Зошгп. атег. тей. а$5ос. 
родов было 83 сл. эклямпсии - 0,28°/о; среди 


уп. 1914. № 2, Лейбович, ЧБег МезепКтаег. 
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Е: ие 


и) Сепсис 


Выше мы уже достаточно подробно разобрали  родиль- 
ную лихорадку и сепсис. В огромном большинстве случаев 
-ечение этой тяжелой и обычно смертельнои болезни про- 
должается несколько дней или недель. Мы видим перед 
собою тяжело -больную женщину и наблюдаем с каждым 


пнем ее угасание. 

Но бывают и другие случаи: женщина, на вид совершенно 
здоровая, неожиданно для всех умирает и на вскрытии 
либо ничего не находят, либо весьма незначительные 
‘данные (например, несколько измененную  селезенку). 
Диагноз сепсиса устанавливается исключительно бактерио- 
логически. | 

О таких случаях недавно писал Чпсп1. 


1-й случай; 27-летняя на 4-м месяце 2-й беременности умирает 
внезапно. На вскрытии обнаруживается гнилостный эндометрит с мерт- 
вым плодом в полости матки. Входные ворота инфекции — повреждение 
влагалищной части матки при попытке плодоизгнания. Увеличение 
селезенки и наличие стрептококков служат единственным указанием 
на сепсис. | 

2-ой случай: 24-хлетняя женщина, относительно которой име- 
ются подозрения в искусственном аборте?, внезапно умирает. Кроме 
увеличенной селезенки, никаких макро- и микроскопических признаков 
сепсиса. Бактериологическим исследованием крови, взятой из сердца 
и селезенки, обнаружена чистая культура стрептококков. Ни в матке, 
ни в др. органах не найдено следов бывшей беременности. Несмотря 
на это, воспалительные явления стенки, состояние сосудов слизистой 
оболочки и истинное желтое тело говорят за бывший аборт. 


к) Менингит 


Менингит может вызвать внезапную смерть в после“ 
родовом периоде. | 


Иллюстрирую это случаем, сообщенным мне любезно 
д-ром Семеновским. 


32-хлетняя крестьянка 8/МПИ— 27 г 


ик = ра рн очи сильные головные боли. При приеме в боль- 
в. те о: рвота, судороги, бессознательное состояние, ригид- 
беспокойство “Ч р сние подергивания рук и ног. Беспрерывное 

. Терез 10 минут после поступления в больницу — смерть. 


На вскрытии: гнойный 

| : НЫЙ М у ны Ни о 

рит. В остальных менингит; исходный пункт — гнойный эндомет 
органах никаких изменений 


родила на дому с бабкою. 





О. 2.4. 4 9 а МЕХ т. 5, кн. 4. 
?В Германии аборт 


строго карает наледи бы ищательно 
скрывается. РЕЕТСЯ, ня ие 


ре РН 
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Если все указанные и другие причины внезапной. смерти 
(например, электрическую травму) можно исключить, то нам 
следует еще остановиться на так называемом шоке! 

Под шоком ($00<) понимают ослабление или остановку 
сердца под влиянием весьма острого чувства боли от сильного 
удара в ГРУДЬ, Живот, гортань и другие органы. Человек 
внезапно бледнеет и падает; конечности его холодеют, пульс 
слабеет, а иногда останавливается. В других случаях, на- 
против, происходит покраснение лица и дрожание тела. 
беспокойство. Через некоторое время организм приходит 
в нормальное состояние, но часто наступает смерть. При 
шоке больные находятся в сознании. Причину шока видят 
в рефлекторном действии на сердце пораженной (ударом) 
симпатической нервной системы (солнечного сплетения и др.). 
Роды, оперативное исследование, сопряженные с болью 
и страхом, могут вызвать шок. Бывали печальные случаи, 
когда беременные, во время операции аборта, оставались 
на столе, причем не было сильного кровотечения, ни малей- 
шего повреждения матки, ни воздушной эмболии. Здесь 
возможно предположить действие шока, в особенности при 
патологическом сердце. 


м) Зобно -лимфатическое состояние 


В последнее десятилетие, в качестве этиологического 
момента внезапной смерти, с шоком успешно конкурирует 
так наз. зобно -лимфатическое состояние (звафиз_ пуписо - 
Утррансиз). 

В то врёмя, как при шоке вовсе не находят органиче- 
СКИх субстратов, об‘ясняющих внезапную смерть, и диагноз 
“ТРоится на исключении патолого - анатомических признаков, — 
Уаз зЗВупсо - [утрва#си$ не лишен последних“. 


Зин оыизань 

К! у! ге Магс: Существует ли родиль 
ЗУпес. её Фоызей. 1924, № 15, стр. 457— 489. | ы 

р основе этой аномалии, распространенной, главным о о 
Среди лиц мужского пола, лежит характерное изменение \ у 
Железы (91. Пути) и лимфатического аппарата: увеличение и ий 
ОИ вес Зобноя мел, достигающий у взрослых 40 гр., вместо нор ый 
ИЫХ 25 гр. СВХ озгового_сл9я ее-нй Которую. ВЛере- Я 


ный шок? ЮКеу. !гапсе де 
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5. НЕРВНО - ПСИХИЧЕСКИЕ. РАССТРОЙСТВА ВО ВРЕМЯ 
РЕРЕМЕННОСТИ, РОДОВ И В ПОСЛЕРОДОВОМ ПЕРИОДЕ 

























Нормальный, физиологический процесс менструации и. р 
по себе сопровождается у многих женщин недомоганием 
нервностью, капризами, ‘иногда психическим угнетение 
О самоубийствах во время менструации мы упоминали. В» 
время беременности нервно - психические явления (чувство 
страха и угнетения, изменчивые настроения, психич. тяжело. 
весность, обмороки, головокружения) встречаются Ча 
в особенности, если сам факт беременности не радует, 
а угнетает. Болезненные симптомы часто с течением времени 
пропадают, и беременная, при отсутствии чисто соматиче- 
ских жалоб, чувствует себя хорошо. 

Настоящие психозы во время беременности редки и со- 
ставляют незначительный “о всех генерационных психозов 
(Зетегта, Атоп). Психозами заболевают преимущественно 
первобеременные. | | 


чае г 


В - моб = 59 
— Е. 


Неа!пдег. В нем находят огромные, почти всегда жирно переро- 
жденные, тельца Гассаля. Селезенка также больше и тяжелее нормы 
(вместо ср. веса в 115 гр. (Нейгартен) — 250 гр. и выше), вследствие 
разращения в ней лимфатической ткани. Часто встречаются разра“ я, [р а. 
щения сосочков на основании языка, увеличение миндалин, лимфа-№ 0$ Ни а че: 
тических желез кишечника и пр. Почки нередко увеличены и ас 

обнаруживают эмбриональную дольчатость. Червеобразный отросток 
иногда имеет эмбриональную воронкообразную форму. Часто сердце 
малого размера, аорта узка; но иногда умеренное расширение 
гипертрофия левого желудка. Из изменений др. желез внутренней 
секреции отмечены: увеличение щитовидной железы, гипопляЗиИ” 
зпреналовой системы надпочечников и половых желез. Наружные 
признаки лиц, принадлежащих к зобно -лимфатической конституции“ 
высокий рост, длинные конечности, короткая шея, бледная и нежн® 
кожа, бедность волосяного покрова, сильное развитие подкожно!< 
„"ра, при чем жир белее нормального. Является ли такой конституци 
нальный тип, впервые описанный немецким судебным врачем Ра!НацГ ОМ 
ооиенным или приобретенным, вопрос еще спорный. Повидимо" 


возможно и то, и друг нени” 
5 угое; тем более | ‘ологические изме | 
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Большинство психозов — меланхолия: степень угнете- 
ния различна, от легкой задержки ассоциации, равнодушия 
и безучастия до тяжелого ступора, во время которого совер- 
шаются насильственные действия над собою и др. лицами. 

Гораздо реже встречается мания, с особенной весело- 
стью, Гговорливостью, эротическим поведением, раздражи- 
тельностью и склонностью к импульсивным действиям. 

У эпилептичек учащаются припадки ; у эклямптичек (эклям- 
псия сравнительно редка во время беременности)—припадки 
расстроиства сознания и спутанности, с последующей амне- 


| зией. Следует упомянуть о хорее беременных. 


В послеродовом периоде психозы встречаются значительно 
чаще, чем во время беременности. Бывают кратковременные 
расстройства, продолжительностью в несколько часов, в форме 
бредового состояния, с галлюцинациями и иллюзиями, гнев- 
ной раздражительностью, крикливостью, насильственными 


` действиями (Апоп). Но наиболее частая форма пуэр- 


сегда жирю® 
ьше и 1 В 
и выше) 


| Для нашей специальной задачи 


| `Р. П., нормально родивша 
1 ° 9Стальном по виду здоровая, 
№ поводу внематочной беременности: 
й Ч@Значительного количества хлороформа, 





ых Узкая аорта, т. е. зобно - лим 
В Й Не знай 
| ПОЮ В смерти. Пе Е 
к внезапной р Е мерофосвани ыы 
и вит 
[ и бы разных предположении 

’ Матот. 
ЭРа, и о негодности хлороформа, 





перального психоза — аменция — острое ’Ггаллюцинатор- 





напряжения. Причину внезапной смерти при Заз пПуписо - [ут- 


й рпаНси$ („плогз уписа“ старых авторов) следует искать, повидимому, 


в расстройстве химической корреляции органов внутренней секреции. 
(ледует упомянуть, что некоторые выдающиеся ‘ученые, напр. ГиБаг$сЬ 
в последнее время отказываются признавать существование особой 


30бно - лимфатической конституции и ее патологическое значение. 


Эта „конституция“, тем не менее, подтверждена многочисленными 
новейщими исслепованиями и об’ясняет нам многие загадочные слу- 
Чаи внезапной ‚смерти, что чрезвычайно важно для нас, судебных ме- 


'`диков. Большой % тимико-лимфатитов найден на трупах самоубийц. 


важно отношение беременности и 
шенные требования к орга- 


Родов, которые пред‘являют всегда повы 
ие требо- 


т еаг! а так 
чизму, а организм зобно - лимфатиков реагирует на. 
Приведу характерный случаи: 26 - летняя 
а 4-х детей, страдающая неврозом сердца, 
подверглась операции чревосечения по 
В самом начале операции, от 
больная внезапно умирает. 
обная железа, увеличенная селе- 


Зания особенно сильно. 


а вскрыт на ольшая 3 
Рытии обнаружена 6 фатическая конституция, бывшая 


мы про существование этой 


и пр. И ПР, 


4. С. 
УДебная гинекология. 
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ное безумие (Норре}, которую Г1епеп считает ПСИХоЗом 
истощения. Болезни могут предшествовать предвестники 
еще во время беременности: быстрая смена "острой 
разпражительность, беспричинное беспокойство. 
Развитие психоза острое — затемнение сознания, обманы 
чувств, раздражительность, склонность к насильственным 
действиям. и, 
Другая форма психоза —кататония (монотонности в 
ве. поз и пр.) встречаются приблизительно 1 ео 
'/з генерац. психозов (Оцеп$е! и др.). Реже встречаются 
меланхолия и мания. Визе 
Генерационные психозы не представляют ничего харак Е 
терного. В них специфичен лишь период беременности" 
ролов и обект преступления — новорожденный зклетних и Д 
который подвергается насилию (детоубийство) при меланхой Брзия на СОКР 
Лии и аменции. ЗИзрения на а 
Другие преступления: кражи, поджоги, оскорбления 


насильственные действия, клевета; не особенно редки случай 
самоубийства *. 


©. ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВО, КАСАЮЩЕЕСЯ СУДЕБНО - ГИНЕКОЛО-_ «Трих 
| ГИЧЕСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ 


Много внимания мы уделили вопросам, связывающим пр ы 
изводительную деятельность женщины с судебной медици ` 
ной. Разнообразие моментов, случаев, особенностей и во ` 
можностей открывает широкий горизонт практическому СЯ \ уе, 8 
дебному работнику. Наше уголовное законодательств 3}, „> 
всемерно защищает неприкосновенность и интересы бер С те 
менной и ее младенца. Наше гражданское и трудовое зак® м у 
НОдателвет > уделяет стольжкра адин беременной, Кац = `©9 
никакое другое законодательство в мире. Этим об’ясняет@\, 

и многообразие судебно - медицинских случаев, и больш 


количество статей кодексов, посвященных охране произ? к 
дительной способности женщины. й 


° ВАзсВой, Агсв. +, Кгит. — Ап®гор. 1908, кн, 2 —З т. 29. — Мет ь 
114, СВагиё — Аппаеп, т. 14. А ( 
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к определению беременности и бывших родов в судебной практике 
обращаются весьма часто, главным образом, в следующих случаях: : 
1) Для получения ряда льгот и освобождения от тяжелых раба 
(м Код. Закон. о труде). ре 

2) В алиментных делах при установлении отцовства и 
отсюда взаимоотношений. 

3) В случаях насилия над. беременными, так как беременность 
„вляется отягчающим вину обстоятельством, ибо может повести к более 
тяжелым последствиям как для матери, так и пля плода. 

4) Когда беременность осужденной является препятствием к отбы- 
званию ею наказания. | 

5) При присуждении беременной к высшей мере 

Ной наказания (рас- 
стрел) (см. ст. 22 УК РСФСР, 21 УК УССР). р 

Кроме того, приходится иногда определять, была ли У исследуемой 
вообще беременность, устанавливать признаки бывших родов, срочных 
или досрочных (аборта, преждевременных родов) в следующих случаях: 

1) Ложно утверждаемой или преднамеренно скрытой беременности. 

2) Отождествления личности. 

3) Изнасилования. 

4) Совращения лиц, не достигших половой зрелости, малолетних, 
несовершеннолетних и душевно - больных. 

5) Подозрения на сокрытие трупа новорожденного. 

6) Подозрения на аборт (при наличии моментов, предусмотренных 
ст. 140 УК РСФСР и ст. 143 УК УССР). 

7) Оставления младенца в беспомощном состоянии. 

8) Детоубийства и проч. 


вытекающих 


УГОЛОВНЫЙ КОДЕКС УССР РЕДАКЦИИ 1927 г. 


Ст. 21. Примечание 2. Расстрел не может быть назначен 
и применен к лицам, не достигшим 18-летнего возраста в момент со- 
вершения преступления, а также к женщинам, находящимся в со- 
стоянии беременности. 

(т. 44. Более мягкая мера социальной защиты определяется судом, 
“сли преступление было совершено: 

д) под влиянием сильного душевного волнения, 

е) в состоянии голода, нужды и вообще под влиянием тяжелых 
личных и семейных условий; ЗЫ 

ж) по невежеству, несознательности или случайному стечению об- 
ЧТоятельств; | | | 

3) лицом, не достигшим совершеннолетия или в состоянии бере- 
менности. 

Ст. 138. Умы чое убийство, совершенное: РУ 

д ми которого лежит особая забота об убитом, 

е) с использованием беспомощного положения убитого, з 

Ж) женщины. заведомо беременной, влечет за собою — лишение 
‘Вободы со строгой изоляцией на срок до десяти лет. ве 

Ст. 140. Умышленное убийство, совершенное в состоянии си рыгь 
волнения, вызванного противозаконным насилием или тяжелым « р 
лением со стороны потерпе ры < 

— лишени б срок д тет. 
ПЕ ебиийни. своего новорожденного ребенка тотчас 
вскоре после родов зн. 
С лишение свободы маисррн и я Ртери изгнания плода или пе- 
р ерывн '3. Совершение с имя надлежаще удостоверенной 
Медици оеременности дева хотя бы и имеющими таковую, но не 
В надх нской подготовки ИЛ 

'ежащих условиях— 

_ лишение свободы на <Рр 

143 


Или 


ок до одного года. 








О 
влен и ме 
212 Ес 38° бенка зна 
В ть Роу * г. ст. 
Боди Эти действия производились в виде промысла или безо» ве лени е 'бе 
матери или имели последствием ее смерть = ^. № ссиан ННЫХ Го 
_ — лишение свободы на срок до пяти лет. и ЗН равн й. 
Ст. 157. Похищение, сокрытие или подмен чужого ребенка с Ко И нк: срока 
ыстной целью, из мести или иных личных видов— в НОО при ра 
Р — лишение свободы на срок до пяти лет. | ы суд ерибл 
Ст. 158. Оставление без помощи лица, находящегося в опасном дл ка В _ 98 н: 
жизни положении и лишенного возможности самосохранения по мало. в: СГ. ве. 
ти, болезни или вследствие иного беспомощного ен новляе 
летству, дряхлос , з б зан был иметь ста гает 
стояния, если оставивший без помощи обяза Заботу об и возла 
оставленном и имел возможность оказать помощь— | | 
— лишение свободы на срок до одного года или принудительные 
работы на срок до шести месяцев. | 7 уГОЛОВ! 
Ст. 161. Злостное, несмотря на имеющуюся к тому Возможность, 
уклонение от платежа присужденных судом средств на содержание быть при! 
етей — 
зе лишение свободы или принудительные работы на срок до оо возрасте 
шести месяцев или штраф до трехсот рублей. й щиеся в сос 
Оставление родителями малолетних детей без необходимой под- [ин НХОДЯ® ся смягч: 


держки, а равно эксплоатация детей путем понуждения их к занятию |8 Признают Бы. СО! 
нищенством — та же мера социальной защиты. _ | мили иной мер 


КОДЕКС ЗАКОНОВ О СЕМЬЕ, ОПЕКЕ, БРАКЕ и ОБ ВКТАХ в. 
ГРАЖДАНСКОГО СОСТОЯНИЯ УССР ии ис превышением 


ге т посягательства на «< 

Раздел 1. О семье. Общие положения. М ми личность и ПО. 

Ст.ст. 1—12. Вопросы отцовства. С ты Р: 

О браке. зтервый раз; 

Ст. 109. Брачный возраст определяется: для женщин — 16 лет, для |0 Ивам, лишенным 
мужчин — 18. , | 

Ст. 115. Брак, заключенный до достижения вступившими в него | Излиянием Угрозы 
лицами ‘брачного возраста (ст: 109), недействителен: за исключением АММОСТИ | . 
случаев: 

6) когда брак имел последствием рождение ребенка или бере- 9% 
менность жены. 


КОДЕКС ЗАКОНОВ О СЕМЬЕ, ОПЕКЕ И БРАКЕ РСФСР 


Ст. 5. Брачный. возраст устанавливается в восемнадцать лет. 
Ст. 6. Не подлежат регистрации браки: а) между лицами, из кКо- 
торых хотя бы одно состоит уже в зарегистрированном или незареги- 
стрированном браке, 6) между лицами, из которых хотя бы одно при 
знано в установленном законом порядке слабоумным или душевно 
о Не между родственниками по прямой восходящей = 
Х‹ | инии, а так; и М 

братьями и ани. также между полнородными и неполнородны 
> и При регистрации брака супруги могут сделать заявление 
слании носить общую фамилию мужа или жены, или 0° 

таться при своих добрачных Ффамилиях. | 

интересов ребенка, матери предоставляет» 
пости или после рождения ребенка ее 
в местный орган записи актов тары 
’ ‘сстожительству, указывая имя, отчеств* 
Отца ребенка. 


п 


записи актов #пА1 к 
может возбудить ван ского состоянгя: лицо, указанное в качеств . 
ее заявления. у спор ‘против матери ребенка и неправиль 
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м в 
ЗА 
м аявлением об \„ 
у с- 30. С заявл установлении ‹ 
№ Ст. 2 | | ии отцовства п 
\ ‚бенка мать ребенка имеет право также обратиться в маме 
реб, ст. 31 Если суд признает, что отцом ана в суд 
, е В заявлении ет: ЕТ. 28 И 30 настояг является лицо, ука- 
|| 32" ом постановление и налагает на р ига он выносит 
ыь | обязанность 
" В о асходах, связанных с беременностью, родами, рождение вай сана 
| Чен, Ал нием ребенка, а равно и матери ребенка в течение ее берем 2 
пом И шестимесячного срока после ролов. а ременности 
, 


Мощь а] и 

Име. ‚ Если суд при смо: 

мет, к Ст. 32 Е Удэпр рассмотрении вопроса об отцовстве установит 
бо | что мать ребенка в период зачатия была в половых сношения кроме 

ину | лица, указанного в’ ст. 28 настоящего Кодекса, еще и с другими ли- 
Мы пами, то суд постановляет решение о признании одного из этих лиц 


ка и возлагает на не а | РЯ 
отцом ребен го обязанности, предусмотренны 
с. 31 Кодекса. уй 'Р = 


УГОЛОВНЫЙ КОДЕКС РСФСР 


Ст. 22. Не могут быть приговорены к расстрелу лица, не достигшие 
восемнадцатилетнего возраста в момент совершения преступления, и 
женщины, находящиеся в состоянии беременности. 

Ст. 48. Признаются смягчающими обстоятельствами, при опреде- 
лении ТОЙ или иной меры социальной защиты, если преступление со- 
вершено : | 

° а) хотя и с превышением пределов необходимой обороны, но для 
‚ защиты от посягательства на Советскую власть, революционный право- 
порядок или личность и права обороняющегося или другого лица; 

6) в первый раз; 

м в) по мотивам, лишенным корысти или иных низменных побу- 
цин — 6 здений- 
‚й Г) под влиянием угрозы, принуждения, служебной или материаль- 
прившШИми В ной зависимости ; 
за ИСКЮ"Й — (д) под влиянием сильного душевного волнения; 
| е) в состоянии голода, нужды или под влиянием стечения тяжелых 
сбенка ИК” ЛИЧНЫХ или семейных условий; | | : | 
й _ж) по невежеству, несознательности или случайному стечению 
| обстоятельств ; : 
КЕ рсФС 3) лицом, не достигшим совершеннолетия, или женщинои в состоя- 
ии беременности. ‘ба ли 
С Ст. 140. Совершение с согласия матери медик" йе =”. 
р имеющими на это надлежащей медицинскои ее | оааый 
имеющими таковую, но в противосанитарной обстанов“® о 
лишение свободы или принудительные работы на срок по о^ 


Года или што: | ублей. й 
7 штраф до пятисот ру дай | первой 
Ч сли эти т производились В условиях, Пн дней по- 
сти статьи, в виде промысла или без согласия матери или * 


едс- 

"Авием ее смерть, — ауь 

с ‘Ишение своболы на срок до Пя И — 
о возможности принять меры 





опаснс 156. Завеломое оставление без п 
“амосо, для жизни состоянии, жити солевни, и нли в0068% 
з Ранения ней олетству, Д ) р 
у Вие своей ие в случаях, если озона 
она ЩИ Обязан был иметь заботу ©б оставленном и имел | | 
ать п. | 
> | есяцев или штраф 
ПРИнудительные работы на срок до шести месяц 


от е > | неа 
т 15 Е рублей, без уважительных причи! 


со чей пеоказание помощи реиннн М 5 закону или по специ- 
“ЛЬ НЫ лиь Н ее оказы 
Н ца, обязанного 
"пу правилу, — ода или штраф до 
ых ок до одного года и 


тре МНУдительные работы на <Р 
бот рублей. 
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Отказ лица, занимающегося медицинской практикой, от казани, 
медицинской помощи, если таковои заведомо мог иметь опасные ры 
ТВИЯ, — | 
пеиене с -- или принудительные работы на с 
года или штраф до одной тысячи рублей. 
Ст. 158. Злостное, несмотря на имеющуюся к тому Возможность 
уклонениеотойпатежа: -присужденных. судом рейств На: ‘Содержаниь 
детей, — 
лишение свободы на срок до шести месяцев или штраф до 
трехсот рублей. Пары С 
Оставление родителями малолетних детей без всякой по 


РОК до Одного 






з | ддержки, Причины" Б. 
а равно понуждение детей к занятию нищенством, — ИР Д 
те же меры социальной защиты. виды. 
Ст. 161. Клевета, т. ве. распространение заведомо лолжных, позо- 
рящих другое лицо измышлений, — ] 
принудительные работы. на срок до шести .месяцев или штраф 1 Как извес` 
до пятисот рублей. 
Клевета в печатном или иным способом размноженном произве. 0 НОрма 
дении, — м 
принудительные работы на срок до одного гопа или штраф до | еее: 
одной тысячи рублей. 


в течение 


А. Причины. - Искусственный выкидыш. В. Статистика. Г. Умышленный 
выкидыш. Д. ак. аборта. Е. Диагностика. Ж. Симуляция аборта 
2. Казуистика. И. Законодательство. 


Как известно, беременность очень часто не доходит до 
своего нормального конца, а прерывается раньше срока, 
преждевременно. Если прекращение беременности происхо- 
дит в течение первых 7 месяцев, то такие ролы носят назва- 
ние аборта, или выкидыша. Если беременность преры- 
вается до срока, но после 7 месяцев, то роды называются 
преждевременными. 

При преждевременных родах младенец рождается 35 см. 
длины и в 1300 гр. весом. При весьма благоприятных усло- 
виях (хорошем уходе, теплом помещении и пр.) он в состоя- 
нии выжить вне материнского организма; тогда мы говорим, 
что младенец жизнеспособен. До /-мимесячного срока 
внутриутробного развития родившийся плод не остается 
в живых, а быстро умирает, —он нежизнеспособен. 

В судебной медицине, ввиду возникающих иногда во- 
просов, — явилась ли смерть недоношенного младенца от 
нежизнеспособности или от оставления его в беспо- 
мощном состоянии, мы, во избежание юридических ошибок, 
могущих иметь для матери роковые последствия, склонны 


требовать несколько большей степени развития для устано- 


вВления жизнеспособности; мы принимаем не 28 - недельную 


беременность, а 30-нелельную за предел нежизнеспособ- 
10СТИ плода. 

Из литературы 
чладенцы, весом в 900 гр. 
"Меются прекрасные исследования 


“Линической практике родились ас 
‘аждый длиною в 32 см. и весом в 810 и крана 


ин мла- 
на Весьма тщательный уход и хорошие условия, ьй = 
Денец умер на 3-й день, а другой жил некотор тя 


известны крайне редкие случаи, кот па 
и меньше, выживали. Об этом 

АБе4‘а и др. В моей 
7- мимесячные близнецы, 











7. 


и умер (пере 
гического Общества, на которо 


ровать). Ы ДОСРОЧНОГО ПРЕРЫВАНИЯ 


‚ ПРИЧИН 
} БЕРЕМЕННОСТИ 


м прерывание беременности может произойт, 
самопроизвольно, благодаря ле > а 
или несчастному случаю, т. @. бывают внутренние или 
внешние причины. 

Досрочное изгнание плода ЕНТО преждевре- 
менным наступлением маточных сокращении, т. наз. схваток. 
Все моменты, выволящие матку из состояния покоя к дея- 
тельности, ведут к аборту или к преждевременным родам. 
Причинами являются заболевания матки или плодного яйца, 
Мускулатура матки может находиться ввоспалительном состоя- 
нии; уродства развития, неправильное положение или опу- 
холи матки имеют важное значение. Ненормальное гистоло- 
гическое строение слизистой оболочки матки или ненормаль- 
ный химический состав (например, отсутствие гликогена 
и проч.) могут препятствовать правильному прикреплению 
плода и последа и вызвать его отслойку. 

Во всем организме могут произойти изменения, вызываю- 
щие маточные сокращения. Здесь следует отличить чрез 
черное содержание в крови углекислоты, обусловленное 
болезнями сердца и легких, высокой температурой крови 
"Ри лихорадочном состоянии (например, сыпном тифе или 
скарлатине). Со стороны плода доминирующую роль играет 
сифилис, а затем и др. инфекционные процессы, которые 
прежде всего убивают плод; появление же родовой деятель 
ности является последствием его смерти. 
и ой сифилис сохраняет свое губительное действие 
следующие бер. е- 
ее рые Там, повторное пр 
ный аборт) чаше все ре ‘Мак. назва ем 
причины. ке эй У УбиВижно сифилиса 

я спаление почек, смещение матки 

чар. шейки и друг. 
и, вызываю 
Р>е сопровождаются отлеп 
яйца. Плод 


пр] 
ри этом может не пострадать и родиться ЖИВ 


д самим заседанием а влЬсе в ' инеколо. 
м янамеревался его демонст,,. 











| дравлического 


Наенки (Полный 
Па: )} разрыв 
Элодением плодн 
жа последа, Де 





мальное гой 






И ИЛИ НеНоре 


ГСТВИе ГЛК 
у прикретев: 


матки через образовавшееся отверс 


й “ОПутствующие кровотече 


№ Реже. 
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жизнеспособным или нежизнесп 
от степени своего развития. 

Но иногда не удается открыть п 
менности, даже повторного: 
моменты, мы вправе подумать 
треннеи секреции. 

Среди а Причин следует отметить травмы, дей- 
ствующие непосредственно или косвенно на матку. Травмы 
тупыми орудиями или оружием наиболее часты: сильные 
толчки, удары в нижнюю част ы. 
сдавление тела огромными местно 
холодным оружием, заключаются в раснарвании «яв. 
стеклом, рогами животных и проч. При огнестрельных рай 
пуля вскрывает плодный пузырь. 

Как мы уже говорили в главе о разрыве матки, по зако- 
нам гидравлического давления может произойти: а) разрыв 
всей стенки (полный разрыв), либо (очень редко) неполный 
разрыв; 6) разрыв плодных оболочек (плодного пузыря) 
с отхождением плодных вод, либо в) частичная или полная 
отслойка последа. Действие небольшой силы (усиленного 
напряжения брюшного пресса) при поднятии тяжести вверх 
может вызвать воспалительный и некротизирующий процесс, 
свертывание крови в децидуальной оболочке матки, ведущие 
затем к ‘появлению схваток и изгнанию плода. В диагно- 


особным — в зависимости 


ричины перерыва бере- 
исключив все возможные 
° Расстройстве органов вну- 


`СТическом отношении важно появление кровотечения или 


отхождения вод непосрелственно после несчастного ‘случая. 


Рап!е] {1 приводит из литературы 45 случаев и собственных 


2 случая повреждений беременной матки, вызванных колющими и ре- 


Жущими инструментами, рогами и копытами животных и огнестрельным 
ЭРужием. Проникающие повреждения стенки матки и яйцевых оболо- 
чек обычно сопровождаются кровотечением ‘наружу и чей 
Эколоплодных вод. В результате повреждения беременность, за весьм 


РР ениях 
Редкими р ми, прерывается. При более обширных ранения 
исключениями, прер тие выпадают части плода или весь 


повреждения плода весьма часты, 
ния других внутренних органов м 
дальше продвинулась беременность. 5 
и, когда с ростом р авнитренние 
последних — | 
рен, АНН А Ст беременной 
оба М 0. ае!Вгп собрал 23 случая 
беременной матки со ‘смертностью т С 
дений бёременной матки рогами ое 
(повреждения происходили в течет 


ПЛОД в брюшную полость. При этом 


к. тем реже, чем 
<е поздний срок беременност 


и ты о 
Ч тес. $1 оБз!еёг. 1922, т, 1, № 2. 
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—— к 
и Рф 
кесяне: енности) — родились живые дет “ „10 уе 
последних 3-х месяцев НЕЙ калибра беременность мо фи | и ываю сх 
анениях инструментами мелк живления т- ое быть Е 
их до нормального конца. Последствия заживлений пРОникак 68 ый 9 
о ран матки были удовлетворительны; женщины повторно беремь. бе живо 
нели. В ай зыВ® 
Поданным Раше!я, проникающие повреждения беременно; | ки ока чем 
матки менее опасны, чем небеременнои. Во всяком СЛУчае те | ® равме, к 
и другие повреждения следует признать тяжкими. Поврь. ти далось, 2 
ждения беременной матки в большинстве случаев требуют _ ие 7 времен! 
хирургической помощи — при обширных повреждениях или м ® овские у 
подозрении на внутреннее кровоизлияние, или повреждение С диагн 
кишечника. и #7 | знай 
Интересно, по данным Раше/я, что не каждая проникаю. _ ВИ (твер | 
щая рана матки обязательно ведет к прерыванию беремен- _ „т вызвать аоор 


ности. Бывали случаи, когда (в течение первых четырех |/дувсвительных 
месяцев) выпадала часть последа или пуповины. Выпавшую ниваемые психи 
часть вправляли обратно в полость матки, и рана с успехом т сильное внеза 
заживала. 

Длительные и чрезмерные физические напряжения мо- 
гут повести к выкидышу. Никоим образом нельзя отрицать в _ | 
возможность появления кровотечения и схваток, свидетель: \ "ИИ отца, чере: 
ствующих о повреждениях и отслойке плодного яйца, хотя — Нотечение, закс 
таким причинам (тяжелый под‘ем) женщины склонны при- 
давать большее значение, чем бы следовало. Но гораздо 
чаще беременные стараются уверить других лиц В 
этои причине, когда аборт, на самом деле, был произведен 
искусственно. Прежде, когда тайна аборта особенно обере 
галась (как в ‘астоящее время в Западной Европе), врачу 
чаще приходилось слышать всякого рода измышления о ПРИ" 
чинах аборта, у нас же в настоящее время для этого мало 
МОТИВОВ. К травме следует причислить хирургически® 
кровотечением или 0Сло* 
ченные инфекцией. Удаление т: А также, Ка" 


оватки и аборт 
‘вая беременна: 


серьезные оп ие 
`'СРации, даже на беременной матке (вылущей | 


1 См. работы Гоера. 








ана суб 


ряжения * 
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опухолей). Операции же на шейке матки, вл 

НЫХ половых органах, Грудях и ее агалище, наруж- 

а вызывают преждевременные в". разном отростке 
Известный электропатолог $. чепек! 

опытов над животными пришел к вы 


ные самки оказывают не меньшее сопротивле 
ческой травме, чем небеременные ЖиИвоТНы, Аве 
Ему не удалось, экспериментально умер, ые того же вида. 
— рщвляя беременную 
самку, одновременно убить ппод. 
фм лучи, широко применяемые в медицине с ле- 
ив обор при энергичном ВОЗ- 
ко | солжительное просвечивание} 
могут вызвать аборт. 

У чувствительных особ психические т равмы (быстро 
переживаемые психические раздражения, аффекты, как, напр., 
"пуг, сильное внезапное горе и пр.) рефлекторно могут вы- 
звать схватки и аборт. Мне известен случай, когда совершенно 
здоровая беременная, желавшая ребенка, получив известие 
о смерти отца, через несколько часов почувствовала боли 
и кровотечение, закончившиеся 2-хмесячным абортом. Че- 
рез три месяца она вновь забеременела и нормально родила. 

Течение преждевременного прекращения беременности 
зависит от срока последней. 

В течение первых 3-х месяцев плод вряд ли играет роль 
В качестве об‘екта изгнания (Бумм). 

Благодаря сокращениям матки, шеечный канал откры- 
вается, маточный зев расширяется. Вместе с тем происходит 
смещение стенки матки, к которой прикреплен послед. —# 
ЗУЛьтат: частичная отслойка последа, вызывающая крово- 
течение из открытых сосудов. Кровотечение является 
‘амым характерным признаком аборта, независимо о" 
ПРичин его. 

Благодаря повышенному внутриматочному давле 
влиянием сокращении, лопается плодный пузырь. ь. 
Как в начале беременности плодной жидкости мало, то о 


на основании своих 
воду, что беремен- 


нию, ПОД 
Но так 


ыы 
и 


На основании своих наблюлании 


к ИЯ | 924 
е(гаае г Меа. т. 6, 1924 г. : 
аде гиг дег. Ме нными молнией, и опытами над 


на 
. оеременными женщинами, пораж |1] трек приходит к вы- 
“ИВОТНЫми с токами высокого напряжения, Пан 


т бенка; у бе- 
"оду, что искусственное дыхание может спасти ^ мать, и при. 
Ременных животных, напротив. он рекоменлу®” кесаря 
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может излиться незаметно. При раскрытии ОГО авы 
в палец шириною, 2-хмесячный плод может незаметн. 
проскользнуть. Многие женщины не замечают выпаден,, 
плода, теряя его часто в уборнои при дефекации. Когда 
они обращаются к врачу по поводу кровотечения, то част, 
в матке находятся одни плодные оболочки. Слизистая обо- 
лочка матки в первые месяцы мощно разрастается и пред. 
ставляет собою вместе с оболочками толстостенный, Рыхлый 
мешок. Благодаря схваткам (т. е. сокращениям матки). про- 
исходит отслоение децидуальной оболочки и кровотечение 
По достаточном раскрытии шеечного канала, децидуальная 
оболочка с находящимся в ней плодным яйцом (с зароды- 
шем или без него, если он раньше. выделился) проталки- 
вается из полости матки наружу. В первые месяцы бере- 
менности плодное яйцо при самопроизвольном аборте часто 
изгоняется целиком, окутанное отпадающей оболочкой. 
Схватки прежде всего отделяют истинную и базальную отпа- 
дающие оболочки. 


Когда яйцо освободилось по всей поверхности и лежит в полости, 
чак инородное тело, после раскрытия внутреннего зева оно вступает 
в шеечный канал и проскальзывает у повторно беременных, обычно, 


и расширенной части шейки:. получается. шеечны й аборт. 
В конце 3 или на 4-ом месяце механизм родов несколько иной: отпа- 
дающая оболочка постепенно 
вается к выходу; затем отслаиваются ниже лежащие части слизистои. 
С4и5 месацев истинная отпадаюц 

и срастается с аес!аца ге еха (заворачивающей оболочкой). Схватки ме- 
нее действуют на сцидуальную оболочку, кровотечение слабее; плод” 


ный пузырь разрывается, и плод изгоняется отдельно, а затем следует 
послед и плодные оболочки. 


Во второй половине беремен 


Рочные: после раскрытия шейки вставляется пузырь, а после отх0’ 


сле него послед с плодными оболоче 
| >» протекает иначе: кровотечение | 
васт очень сильное, особенно На 2-м или 3-м К Кровь сочится 
13 половых органов или же выделяется огром' 
о ИНУ ДО сильной степени малокровия. бе 
олЬьшинстве случаев, кровотечение само ме 
ров ния кровеносного бе 

ей | ВЬЮ П ем | к. 
вой женщины) весьма рек. Ри выкидыше (в остальном ДОР’ 


‚ При так называемом незаконченном а 








зйполи п. 


У оят в задержаннт 


онения), то ВОЗНИК 


| При гнилостных М 
Зазловонное выделе 
Тавеь процесс прек 
оють внесены гн 
ид, обладающие 
Уетсиса, на чем м 


МЕСЯЦЫ | 
М аборте $] 


И боле 
\зальную т 
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и этом кровоточит не только нару | 
що, 3 одного нйца обра форме 
е, грубое тело. состоящее на разрезе, главны . и 
ное, > | ным образом, из сгустков 
крови И Малоразличимых плодных оболочек и пла 
ной занос (см. также внематочную беремен 
‘емоглобин выщелачивается, масса принимает более светлый и мяси- 
стый вид, превращается в так. наз. мясистый з анос. 
крыва одное яицо остается в матке, не давая никаких 
симптомов В течение несколько месяцев. Вследствие всасывания жид- 
кости, оно сморшивается. Послед еще некоторое время сохраняет связь 
со'стенкой матки, питается и переростает по степени развития плод. 

Очень часто плод с мешком и большей частью децидуальной обо- 
лочки изгоняется, а часть последа задерживаетст в матке неполный 
выкидыш (или незаконченный). Частицы последа обычно лежат в труб- 
ных углах, а остатки слизистой оболочки—на передней и задней стенках. 
В дальнеишем, под влиянием схваток, остатки оболочки могут само- 
стоятельно выделиться либо образовать внутриматочный плацентар- 
ный полип. Если внесена инфекция в полость матки (микробы 
находят в задержанных массах благоприятную почву пля своего раз- 
множения), то возникает картина септического аборта. 

При гнилостных микробах остатки начинают гнить; вскоре появля- 
ется зловонное выделение и лихорадка. После удаления гнилостных 
масс, весь процесс прекращается: матка очищается и исцеляется. Если же 
в полость внесены гноеродные микробы (стрептококки, стафилококки 
или др.), обладающие инвазивными свойствами, то развивается кар- 
тина сепсиса, на чем мы уже выше подробно останавливались. 

Септическая инфекция с многобразными явлениями является неред- 
ким осложнением аборта. 


Все лечебные меры (консервативные и оперативные), при- 
нимаемые для ликвидации уже наступившего аборта, подходят 
под понятие оказания медицинской помощи, и на них не рас- 
пространяются, конечно, термины „плодоизгнание“ или „про- 
изводство аборта“, предусмотренные уголовными кодексами. 


Б. ИСКУССТВЕННЫЙ ВЫКИДЫШ 
Самопроизвольный выкидыш или преждевременные роды 
происходят относительно редко. Несоизмеримо чаще встре- 
Чается искусственный выкиды!у, производимый с м 
ИЗбавить женщину от беременности. Такой выкиды 
Западе считается преступным и строго преслелуе“^”. о 
Иногда такой искусственный ВЫКИДЬ К" В оторый 
стоянием здоровья беременной. Ст ни 
"Начительно ухудшаются В© р ея гие.! Причина 
Тегких, сердца, почек, глаз, нервные ^ ей НИЕ — 
РУгих заболеваний заключается ° самой бер 


Обаейет 
`Равоодте 4ег сснуапаегзсрай. Напар. дег ЧеБийзв, Об 
Ом, 1925 г. 
Меуег, Е. Невропсихиатр- пока 
ть Фев ул. 1925, кн. 1—2. 
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неукротимая рвота беременных, БЕ ны анемия 
остеомаляция, эклямпсияЯ. а АЯ РОКИ разви. 
тия или смещения половых органов женщины, исключающие 
возможность нормальных родов без сложных и рискованны, 
операций: узкий таз, смещения матки, опухоли и пр. Тогд. 
приходится прибегнуть к выкидышу Или преждевременных 
родам. Во нсех-этихеблучаях “врачеа® -оЗинои совестью 
жертвует жизнью внутриутробного плода ради спасения 
жизни и здоровья матери *. $ 

Но огромное большинство выкидышей производится, не 
по медицинским показаниям, а в силу социальных условий 
быта, и перед ними все остальные мотивы численно сту. 
шевываются. Так, по данным сб. „Аборты в 1925 г.“ (изд. 
Ц. С. У. 1927 г.), легализов. аборты производятся по следу- 


ющим мотивам: 


Мотивы абортов 
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Губернские города . 66,4% | 19,30/ | 16 0/0 12,7 °/ 100 
Прочие города ...| 59,1 , 0 0. 100 


Сельские местности . ост 29 7,3 4.8 100 
5. | ы ‚, | ’ э 
О материальных причинах, свидетельствующих отношение 


числа абортир\ етн >. 1} 
ортирующих бездетных матерей (около 20 %) к числу 


имеющих детей, показывает еб (сб 
следующая таблица 
„Аборты в 1925 г.“): дующ 
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Губернские города 


| 
ве 910 
Прочие горона ... 19.4 31 2,5 | 12,1 
Сельские местности ых ‚8 22,4 12,53 
—_ | - 19,2 19,8 | 147 
1 К. К. Скробанс 
НИЯМ. Т. 34, кн. 2, Ж. А 
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ИИ. Иск. прерыв. беремен. по меди 
к. И Ж. 6. 





Я Во время, ка 
Эжааниям произ! 
кологической 


у тиледнего вре 


"профессиона) 
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из :1>х щестсащ 





у. Ем щ. дю? 
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1-я беременность . 103 
2-я - 3 19.1 | 
3-Я > 17,6 
4-я и больше бере- 

менность . 53,0 
Итого го 00 


АИ. 


Аборты в связи с количеством беременностей: 





Сельские 















Губ. города |Прочие город 
т местности 
Которая беременность я ити = -— 

| т ео 

по счету о им. она 

‚срчйы С о ег. :х [= 

-. ©. Е с. 5 спа — 

о о [(*. о О 0 

аа". 0 © оо я о 
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В то время, как искусственный выкидыш по медицинским 
показаниям производится лишь врачами, в виде стерильной 
гинекологической операции, социальный аборт производился 
до последнего времени преимущественно бабками, акушер- 
ками, профессионалками - абортистками и знахарями или же 
самими беременными, иногда при участии других лиц, до 
ставлявших им какое - либо средство. Здесь — в полу -и не- 
медицинском мире — открывается широкий простор эксплоа- 
тации женщины, угнетенной беременностью. 

В настоящее время, когда аборт разрешен, и женщине 
открыта широкая дорога. в больницы, следу” ожидать 
уменьшения количества „тайных“ и вредных абортов, про- 
изводимых в грязных вертепах лицами, дающим” чей 


секретно беременным" и, 


—. 


' Что это так и есть, 
относительно понижения смертно 
инфекции (в послеродовую инфекцию ВК” 
после аборта): 


Смертность 





показывают сл. данные из сб. „Аборты в 1925 г. 
сти в Ленинграде от послеродовой 
ючены случаи инфекции 
ровия в Ленинграде: 


а 1000 родораз- 





решен | и 
94 3.92 
3 55 
112 
2'45 





2 24 


ионы" 
кр 


В. СТАТИСТИКА АБОРТОВ 





> ыы 

® В каком возрасте женщины абортируют? Об этом сви. — 
Петельствует сл. таблица о возрастное" ря абортиру. = 
‘ющих заимствованная из сб. „Яборты В 12722 Г. . 

































| | 
ре Губ. ` Прочие ’ Сельские 
Воз рас Е | города города местности | 
Е а 0,3 0 - 
© 9 паг. раз 0,3 р ‚6 
да 18-——19 $ а | ЭН Эа 3,4 
уе". Ио 60,1 47,6 
| бе. 1 291 91:5 и 20 
„ 40 и более. 4,8 - 4,9 ы ле 
Итого - ю | 10 8 
8. 
На каком месяце беременности женщины чаще всего | 
абортируют ? | ь 
По данным О. Каз+пега: 
на 3-м мес. берем. было 762 женщины, — : 
„ 2 ы. ›, ы 392 ” | 
в. розпаолвя а 
И, у жа 16 3 
„ 6. „ э, С р 28 . 
”_ 7 уз ’, ” т ы 10 Ч 
_ 8 ” м ы ] | 


Точно так же и по данным Владимирского наичаще | Чузь 
прерывалась беременность на 2, З и д месяце: максимум А 
падал на 3-ий месяц, т. е. на тот период когда ‘берем М 
ность уже в большинстве случаев точно. устанавливаетС”' 
и: яицо претерпевает временное ослабление связи т 
лизованного аб узеличивается, Что же касается В 
Ри Орта, производимого в условиях больнично” 

таноркаии ®рдеру“,. то максимум падает на 2-й Мея” 
более или менее уже определяет 


когда беременность 
и производс: перани! 
Ро ЗОрСтВо 9Араций аборта ЗОНЫ гораздо леГ““ 








с.” 
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{$ | 

© | что видно из след. таблицы, заимствованной из сборника 
9 °: | © 4 “ Я 
5, | „Аборты в 1925 г.“ Изд. Ц. С. У. 1927 г. 

9“ “х 


' абортов по периодам бере р ых ВО 
в р Р сременности в [99/о к об- 
















































женщине | авы — ея ве 
100,0 100,0 | 100,0 | 1000 100,0 100,0 


ь | щему числу: 
4 | > 
1% | кв и | Губернские | Прочие Сельские 
о“ НЫ ‚ Города города местности 
1 Период беремен- | В ЕЕ И тоя х 
м ности | Е Е 5. : Е > ЕЕ в |5 Е В 
Ч ЕЕ ЕАН 
1! О о] ат т Ве ов 
Ч 5.32 8 | 59 ла Во а 
х | 23 22% 2% |188 28 289 69 18% 
ны д. = | | 755 - | ЕЕ —— 
К 1 м-ц беремен- | | | | 
ПО Е 
|| 2м-ц беремен- | | | 
ПВА | ности | 84,2| 51,3| 81,7 46,0| 79,8| 56,2| 73,0| 47/1 
АЩИНЫ 34% 3 мц беремен- | | 
носи. ...| 138| 350 97| 309| 13 6. 276 209 345 
| 
4 м-ц беремен- | | | 
БОСТИ -=----. .|| 9:2]. Эда о а Г О 501 дэ ыы 10,6 
р | | | | | 
Свыше 4 месяцев. 0,1 66 — 0,4 | 8.2 0,3 ый | 0,6 | 5,9 
| == - ег. |-——_ 
| 


Всего . . .| 100.01 1000 











| | Абсолютн. числа 24205| 4693 8652 | 1190| 4538) 5= 4509] 1694 
р Ы ВЕ. 
| , Ольсгаузен считал в свое время 80°/, абортов, по 
падавших в клинику по случаю кровотечения (для вы 
| Юливания), искусственными. В последнее время Шефер (из 


| 39 4. 77а ‘берг (из 
о Клиники Бумма) нашел 89°/ю жен. аб., се ея 
‚р и’ юнхенской клиники) — 66°/о, Неупетапп (Гам в. 
а Ию агает, что из бор- 
м’ ики) — 705/., \/. Шертапп же пола ы ария 
самопроизвольно, а У’ 
р СКусственным вмешательством. 
В общем, иностранная стат 
об |" 'Итала 1 выкидыш на 8-10 < 
ол” у’ Возможным увеличить это число а К 
Е де м Ых родов, полагая, что и эта цифра преу 





истика довоенного времени 
очных родов. Бумм считал 
бортов до 1 на 5 сроч- 
меньшена. Воина 


85. с. | 
| Судебная гинегология 
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разруха во всем мире значительно Увели- 
абортов, так что в настоящее время Спра. 
зеливо можно говорить Оби В ет * ор Неу- 
четтати. насчитывает В -РеРМаНИИ» ЧО» МСБ йь аа 
500.000 абортов в год, — устрашающая цифра, если не забы. 
вать, что каждая женщина подвергается опасности последо. 
зательных заболеваний. Ведь до 520°/о пациенток. по жен. 
ским болезням, обивающих пороги наших амбулатория, 
являются в конечном итоге жертвами аборта. 

Статистика прусского министерства указывает на неуклон- 
ное возрастание числа абортов, несмотря на суровые ре- 
прессии, налагаемые уголовным законодательством: 


и экономическая 
чили количество 
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Ш 117=] ВА мы" 
ПИЛИ 21% | Пе ое 
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эопска 
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: а-^ ЕЕ г 

тЫ Ари «$ й И. 
усов На дон! 
ИД ыы нем а = Ри 


ма 






и е;- хх 
ть ы. м „р 52 
ее Е 
ие ‘ 
76 ох 
о ть 
3 


ща 





Аборты и преждевременные _ : 
роды * ы ъ # # * * ® . 

Из них смертельных слу- 
чаев # * к. * я т ы р * * 







Эти цифры — данные клиник, больниц, родильных прию- 
тов, отдельных врачей - акушеров. Но сколько еще тяжелых 
не угрожающих жизни заболеваний! 


осроНейиз$ сч у 

| ` -‘итает настоящую цифру еще более высокой, 

а именно: м фру ещ 
* 1919 на 2 род, был 1 аборт | юз’ ® иск 

2. ь 724 ее. 3 ” ‚, 7 " } ь =. 5 ых ь Нос 


т. е. в Германии в 19 
быть 875750 абортов Гм ла 
По дан, : ПВ - 
и - в "8 со. „Аборты в 196 (изд. Ц.С.У. 1927 г.), чи’ № _ 303р 
1000 За 1925 год по некоторым губерниям на р Манн 

еиения обоего пола. нсёх возрастов, взятого по ПР о бо че 


варительным Ито в7СЯ 
аси 152 ГОЛ представ 
в следующем виде. р 1926 года} пред 


26 Г. на 1313625 родов должно было 












Итого . . 10900. 
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Губернии и авто- 2 : ео Е = `о д Е = в = : 
| в о НИ. 
номные респу- га) снес т тЫ ЕС ох |8 
с ое | ОЕ Но: |990,“ на 
ли 0 ООЕО: МСБ ООС. В 98 
[ЕО | Зоове вдове 99060 во 
д ПЕН ЕР| Г ЗВЕЕ ЕЕ 
Иваново - Возн. г. 870 111168 7,9 | 1288 850444 тв 
ромская губ. 700 | Зы о 
Костр в. 00 72320 |465 694956 | 0,7 | 
Крымская АССР. 1011 | 86145 11,7 | 858 ЕСИ: 
Московская губ. . о — 669 | — 1860687 23 
Нижегородская Г. 664 181189 37 | 465 | 2297805 0,4 
Рязанская губ. . . 1: 49044 4,4 313 2230298 02 
Ростов на Дону. 3608 304812 9 -=- 0,1 
Татарская НССР. 993 174732 | 57 219 | 231368 — 
Тверская губ. .. 1310 126021 12,4 | 598 1957543 | 0,1 
Ярославская губ. | 156 112103 | 136 1292 |° 1078605 | 03| 


нес 91 тв _ 13665156 | 0,5 





| 






й Отсюда, зная приблизительно контингент населения в 
РСФСР — 100 мил. сельск.и 20 мил. городского, можно выве- 
р сти общее количество в 230.000 полных абортов в год. 

И ре’ Бубличенко и Карлин! по анкетным данным высчитали, 

ской! 





что в среднем на каждую женщину падает 1,87 выкидышей; 
Из них 75°/, искусственных, 25°/, самостоятельных. 
В 1922 г. мною был сделан подсчет родов и абортов по 
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у" 


9 
„бор 





Гинекологическую клинику (дир. 
Взят был различный возраст жене 
больных в возрасте свыше 40 л 
к и 397 беременностей, в том числе 

й № О среди женщин до 22 -летнег 


ет. 


проф. Д. Л. Чернеховский). 
ин, в том числе много 
У 1013 больных было 
2567 родов и 830 абортов, 
о возраста (от 17-18 лет) 


т: т 
ро’ В ’ № Ж. Ак. и Ж. бол. 1924, т. 35, кн. ааа : - " г. ДЕ 
| й Свердловск) К воп чен. септич. выкидыша. — Проф, иван 

И к). К вопр. о лечен. ско Ви. 


ЦВ 
и и 


15+ 





Г противозачаточных средств В 
Ж. бол. т 35, кн» 2, 192 


борьбе с плодоиз 
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Ленинград о 












































-- 
р РИН 
- в живших половой жизнью, главнь образом, после би № УМЕ 
на 160 родов было 120 абортов, или отношение Родов | _1 ВнУ 
К абортам —4:3. ь ой ь 
В 1925 г. (Сб. „Аборты в 1925 г.“, статья В. аевского — пор р 
в Москве и Ленинграде было: де 
Москва __ ___ Ленинград ` аватР 
й я ое о й вызва 
С ни т, „09В7 
ь Абсолютное| На 1000 на-/Абсолютное| На 1000 на. | в как ‘ 
и абортов | число | селения | число | селения Е не 
ах — Г: 
о: ‚587 31,9 38.402 | 
Родившихся живыми 57:39 .402 | 27,8 в Пас 
Мертророжленных „ 1.945 | 1.06 1.315. 09| отв Д = 
Зарегистрировано | | | 1 се вещества, 
В и. 32 =. 8,6 16.598 20| 
абортов 12,0 | иможет пр 
| Плодогонно 
Конечно, количество незарегистрированных абортов (тай- | жущих данн 
ных) не подлежит даже приблизительному ‘учету. 


| сокращениях 
ВегёБ т и эспонейи$ считают общую смертность от аборта ее | 


в 2°/., аот септических (лихорадящих) абортов — в 9— 10°, 
Плешсв —в 4°/.. Если в Германии ежегодно производится 
200.000 абортов, то из них 25.000 смертей. 

Г у нас? Больницы и родильные дома перегружены 
абортами. Много смертных случаев бывает от септических 
абортов на дому под диагнозом — аппендицита, воспаления 
брюшины, воспаления легких гриппа и проч. Если в после? 
родовом или послеабортном периоде появляется „воспаление 
легких , то прежде всего приходится думать о септическом 
метастатическом заболевании легких. 

Аборт стал не только бичем народным, но и в частности 
и для врачей - акушеров. 

Впрочем, Новосельский по Ленинграду уже отмечае" 
благотворное влияние легализации аборта в отношений 
сепсиса (см. выше), что видно из таблицы. 


ва, 100% Родоразрешений в 1925 г. умерл” 
женщин. 































От септи- | 
’ ческого 


| От родиль- 
ной горячки 








® ео * * о Е 
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Германски | < А! 
ис города с населением 
сел 

свыше 100.000 жителей Ея 






1,32 | 2,62(!) | 
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г УМЫШЛЕННЫЙ ВЫКИДЫШ (ПЛОДОИЗГНАНИЕ) 
1. Внутренние плодогонные средства 


_ Под плодогонными средствами понимаются вещества, ко- 
‚орые, будучи приняты внутрь в соответствующей дозе, могут 
вызвать аборт. Верных плодогонных средств, которые в со- 
стоянии вызвать сокращения спокойной матки с такой же вер- 
ностью, как слабительные вызывают перистальтику кишеч- 
ника, мы не знаем. Но в народе известно множество трав 
и „напитков“, которые пользуются рекламой абортивных 
средств. Действительно, имеются ядовитые сильно действую- 
щие вещества, после приема или введения которых в орга- 
низм может произойти выкидыш. 

Плодогонное действие может выразиться, помимо других 
присущих данному веществу фармакодинамических свойств, 
в сокращениях матки, вследствие раздражения ее нервных 
центров, причем раздражение может происходить непосред- 
ственно или рефлекторно. 

Непосредственно действуют судорожные яды: стрихнин, 
никотин, масло донского можжевельника и др. Рефлекторное 
действие проявляется при раздражении желудочно - кишеч- 
ного канала, причем происходит расстройство в кровеносной 
‘истеме тазовых органов (гиперемия), которое может вызвать 
схватки. 

Нет, кажется, ни одной полевой травы, которая не упо- 
"Реблялась бы при аборгах. По огромное бодыинатаоь за 
\@ оказывает никакого действия и вполне безвр сме 
Растения, более активные, иногда вызывали абор сажи 
к порынью (маточные рожки, ин Я > 

виде фиолетовых зерен, растущ рвы 

“РУгих злаках. Употребляется в медицине в кА ску- 

°Танавлив | ства, сильно сокращающего муску 
ивающего сред 


у Ы- 
"аТУру матки. Действующее начале а ин 
==. “Птольцом (Базель) ; он близко ий ес судо- 
№. спорыньи, открытым Коберха №: ие спорыньи, 
м. ядом.  Продолжительное ее енаНН 
ме примешанной к ржаноме ре злой корчей. 
устройство нервной анетА роананай в желудке остатки 
Гр Равившихся спорыньеи наход7 ем | 
"Ибка с характерным микроскопическим р 











р 88 


2) Донской мож жевельник и заб !па) вы. 
зывает, благодаря содержанию СН О, оо ао 
ного масла, расстройство центральном нервной системы, 
желудочно - кишечного канала и почек. В м = Содер- 
жимом распознается благодаря присущим ему свойствам, 
зеленому цвету, характерному запаху и характерным масля. 
ным железкам на частицах растения. 

3) Шпанские мушки (1уНа уез1саюпа) — жук родом 
с средней и восточной Европы, также встречается среди 
плодогонных средств. Вызывая расстройство кишечника и по- 
чек, шпанские мушки ведут к сильной гиперемии половых 
органов; употреблялись поэтому также в качестве средства, 
усиливающего половую похоть. 

_4) Багульник (е4ит раизе), рута (га дгауеоап$), 
пеония (раеоп!а о Яс!тай$), хвощ (еди!зе ит), полевая рябинка 
(пыжма, {апасеит оста), шафран, туя (дерево жизни, 
агрог уПае), копытень (азагит еигореит) и др. Следственные 
органы юго-восточных губерний Союза два раза меня за- 
прашивали, является ли пеония плодогонным. Употребляемые 
высушенные листья этого растения никакого действия не 
оказывают. Быть может, действительны корни его. В одном 
случае (из литературы) женщина в течение недели пила 
отвар табака и, якобы, через 14 дней выкинула. 

Из лекарственных средств особой популярностью поль- 
„Устся хинин, который, однако, в течение первых месяцев 
беременности мало действует на спокойную матку. Сокра- 
_‘ающие матку свойства хинина проявляются после начала 
Родовой деятельности. 


Вообще нужно отметить индивидуальную раздражитель | 


ей, об ясняющую появление аборта у некоторых 
женщин по незначительному поводу. В большюй дозе хининН 
неоднократно вызывал тяжелое отравление и смерть. Кроме 
нь Употребляется иногда марганцевокислый калий 
(К; М, О.), чаще всего в пилюлях по 5 сантигр. УС 
также весьма сомнителен. 
№ Пе ыы Ну чес 
званиями оийи утотреолжющийся с усиехом р 
родовой ель, инь рорпуз1т и ры 2 не 
действует на ма „Ти, В употребительных лечебных до и. 
-тку, находящуюся в спокойном состояни! 





де УПОТР 
| 
1 фосфор, от] 
че соли ртути, 
зюоднократнс 
У еттатт с 
ЕТ свой ЕЯ 
ище в целя» 
| Энания. В Г 












а даный 
Левая ри 
дерево ей 
‚ Следтей 
раза № 
Употрей 
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И НЕ ре оляли Внук» соляную, хромовую, азот- 
ную, щавелевую. Б еллин указывал в свое время на упо- 
гребление азотнои кислоты на юге России. Тяжелые металлы — 
мышьяк И рту 15 —^ также употреблялись как плодогонное. Что 
свинцовое Отразление может вызвать аборт, известно из 
случаев профессиональных отравлений работниц, соприка- 
сающихся < Этим сильным ядом. В качестве абортивного 
средства употреблялась окись свинца, по ложке несколько 
раз в день. НаЙ' говорит, что в Англии рекомендуются 
специальные пилюли от „неправильной менструации“, содер- 
жащие свинец; он наблюдал в течение одной недели Д от- 
равления, из них одно смертельное. 

Прежде употреблялся фосфор. В настоящее время, 
в виду перехода спичечного производства на красный неядо- 
витый фосфор, отравления фосфором прекратились. Раство- 
римые соли ртути, употреблявшиеся для спринцевания, вызы- 
вали неоднократно смертельные отравления. 

Но№егтпапп ? собрал из литературы 10 случаев и еще 
привел свой 11-й, когла сулемовые таблетки клались во 
влагалище в целях предупреждения беременности или для 
плодоизгнания. В результате только трое пациенток осталось 
в живых, остальные умерли. Во всех случаях были язвы 
и некрозы, главным образом, на’ задней поверхности влага- 
лища; в одном случае было прободение ободочной кишки, 
в другом — ожог труб и широких связок без повреждения 
матки; отек наружных половых органов. 

Влагалище реагирует на крепкий раствор сулемь = 
на сулему в чистом виде сильным воспалительным выпо 


| всасывается. 

том, причем часть сулемы растворяется и ак С 

Общ авления те же, что и при РР = 
щие симптомы отра расстройство, 


(желудочно - кишечное 
нефроз, гингивит И стоматит). 
ение сулемой со стороны влага- 


СОбах введения яда 


ЯЗВЫ в толстых кишках, 

Магидз также описывает отравление 571 а од. и2 раза 

‘ища. 31-летняя женщина, Е БЫ беременной и сделала 

бортир. в виду задержки месячных, сочла Я ожила таблетку сулемы 

Горячее о баеынь, По совету соседки ние Развела полтаблетки 

80 влаг. | ЕЯ ‚ почувствовала у ало плохо, 
Г часа почу + | ей стало 


и 


\ Вне тед. 1очгп., 1905 г. 
° 2епёы. + уп. № 38, 1925 г- 


3 Фепты. Е ауп. № 9, 1926 г., СТР: 537, 
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вота; на следующий день она г 


низу жи | 
оли внизу й 38,65, пульс 96. Через 4 Недели 


вились сильные 6 
ие с температуро 


ступила в больницу 
ое: — Бпега и эйает т |ега', вследствие возник 
подозрения в смерти 


| щего 
от тама труп женщины был ВЫРыт 
- СГ ‚рти. При вскрытии найдено РА 
м зей спустя после смер Распро- 
из: МогилЬСеВ : стой оболочки кишечника, гл. об р 


страненное омертвение сл | р | ‚ тол 
и кишки с кровянистым отеком, Химическим анализом в 250 ГВ 


толстых кишек обнаружено 0,14 гр. ртути. Муж покойной сознался, что 
он сделал своей жене, беременной на втором месяце, за 7 дней ло 
смерти спринцевание влагалища © примесью. па неизвестного 
состава (сулема). В Мценском уезде Орловской гу ернии года 2 тому 
назад судили 99-летнего знахаря - абортиста. Он производил аборты 


г | , Ч и 
АИ Ни, КИ и? ; р 
ме : Иж ый г ь - м к ее ый р 
ы “ Г ц м ь \. 3 ' \- 


 _ окрестным крестьянкам следующим оригинальным способом. Он ставил 

ш пациентку головой вниз, а ногами вверх, привязывая их веревкой, 

зай и вливал во влагалище сверху вниз, как в бутылку, раствор сулемы. 

дж Многие женщины жестоко поплатились, пока знахарь не был привле. 

#: чен к ответственности по случаю смерти однои пациентки 2, 

ЕЯ 

Г | 

Я 2. Механические способы плодоизгнания. 

ет Под механическими понимают такие способы, которые М ийрепятству 
у? в состоянии вызвать выкидыш путем нарушения целости 1 ХНИЮ И дви: 
а плодного яйца или механического раздражения матки, гл. обр. _ „Смазыва 


стенок шеечного канала. Механические способы гораздо 
вернее внутренних и постепенно вытесняют последние. Они 
обычно применяются пругими лицами над беременной жен- 
щиной, но во многих случаях беременная сама выполняет 
всю процедуру. Женщины сами рассказывают гинекологу, 
что они проделывают при „задержке менструации“. Они 
производят себе горячие спринцевания влагалища, обычно, 
< примесью излюбленной иодной настойки; принимают 
горячие сидячие или ножные ванны: прикладывают к ниж 
ним конечностям горчичники, причем иногда получают харак- 
терные четырехугольные ожоги; во внутрь, по традиций, 


Е е-пшинш = 
и шик 


КИп. \Мосв. № 24, 1995. 

* Попытки плодоизгнани:‹ | | ‚Е. Эа$- 
зтапп‘ом, Уо\|тегом иерея 19) феи. визе. 
двоих детей м — а ие Другая пациентка, 36 - летняя Ей 
вложила ея утром | ао" вдержки мос ее. —7 
органы опухли. Он "‘аолетку сулемы; через час наружные № ся 
оны, са == пошла к врачу, который промыл раезирниЕ" 
Бы АБ ьнейшие промывания. На 2-й день ея 
маточн. кровот. `томатита, продолж. неск. недель, На ь су" 

"” ПРодолж. 5 дн. Явления со стороны кишечникй ис 


ствовали. В ре В 

рубцевое с А 3З-хнедельного вагинита, обнаружено Рин 
‚осние влагалища (Габерда). К Руковод.) Уна3” 
на абортивн Рда). Краттер (РукоЕ 


ое действие ртути У коров. 








ОДИН, 
> <Побобы в 

нарушений 
кения мати 

ле способнт 
яют пой 
ад бери 
ная с” 






и “ 
й ХОдила К врачу на „смазывание . 


233 


имают хинин. 
прин _очщивьь В виду неуспешности всех этих средств 
женщ < сего обращается к акушерке или гинеколог . 
Однако, все эти способы плодоизгнания настоль а 
ля на эко распро- 
то получили даже признание 
‘олучили популярность в мас. 


странены среди населения, 
в медицине; от медиков они 


й 
„календарь“. В конце концов, обраг 
средствам. Встречается гинек 
‚смазывания полости матки 


но также с целью 
предохранения от беременности, 1.2 раза в месяц. Такие 


предохранительные „смазывания“ вызывают ожог слизистой 
оболочки, судорожное сокращение матки и шеечного канала 
и препятствуют на некоторое время свободному проникно- 
веНниюЮ И движению сперматозоидов в полость матки и труб. 

„смазывания“ и даже в прыскивания нескольких куб. см. 
иоднои настойки или раствора иода в глицерине и т. п. 
производятся и после небольшой задержки месячных, т. е.. 
когда уже, возможно, существует начальная беременность. 
Иодная настойка уничтожает ее, вызывает аборт. Плодное 
Яйцо выделяется целиком или частично, что требует даль- 
нейшего хирургического вмешательства (выскабливания) для 
упаления остатков. Операция.в этом случае производится 
уже при менее благоприятных уеловиях, чем при нетро- 
Нутой беременности и совершенно стерильной полости 
матки. Если плолное яйцо прикрепляется в каком - нибудь 
ТРУбном углу, или в пругом месте асимметричной поло- 
‘ТИ матки, то смазывание иодом может его лишь немного 
Чарушить, слелсгвием чего является либо затяжной аборт 
10 истечении некоторого времени, либо плод_ продолжает 
Развиваться. Мне несколько раз приходилось оказывать 
`Рочную помощь молодым здоровым женщинам, которые 
подвергались периодическим смазываниям.. В одном случае 
Меня вызвали ночью к 22-летней знакомой даме, по повояу 
ВНезапного сильного кровотечения. Когда я щефеь:х ных 
Месячный аборт пациентка с изумлением заявила, что оер | 

, 


яр ‚в месяц 
ченности быть не может, ибо она регулярно дважды в и. 
В другом случае, однои 


смазывание“ матки или 


РОжавшей женщине было сделано » 
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впрыскивание несколько дней ‚_ О мен. 
струации. Через неделю а оо 
крови, продолжавшееся с перерыва ее. -ЭАЯЬНО 
обескровившее женщину: После произведенного выскабли- 
вания больная пролежала целыи месяц. 
- Главную опасность внутриматочных вирыскивания и сма- 
зываний, прелпринимаемых < профилактической ‘целью, я 
вижу в возможности остановки, опледотвореннего ЯИЦа, в, по- 
пости трубы, т. &. в развитии внематочной беременности, 
Сследняя, как известно, сделалась весьма частым явлением, 
Слизистая оболочка матки, обжигаемая иодом, сморшщи- 
вается, покрывается тонким струпом, маточные отверстия 
труб и без того чрезвычайно узкие (диам. в 1 м/м. в 
ближайшем к матке отрезке) суживаются, оплодотворенное 
яйно не в состоянии пройти через него и остается в трубе. 
Мне пришлось видеть совершенно здоровую, всегла нор- 
мально беременевшую и рожающую женщину, получившую 
трубную беременность после двухкратного смазывания. 
_ Впрыскивания и смазывания заключают в себе еще одну 
опасность. Они производятся, обычно, через несколько дней 
после срока ожидаемой, но еще отсутствующей, менструации, 
т. е. тогда, когда беременность 2-х — З-хнедельная. В этот 
период беременность еще не может быть установлена иссле" 
дованием половых органов, как выше было указано. Может 
существовать внематочная беременность, вместо маточной, 
и тоже не быть распознанной. Наконец, могут одновременно 
быть внутри - и внематочная беременность. Смазывание матки, 
как сильный раздражитель, вызывает сокращение матк” 
о а 
Е нки мевй лучаи. Смазывание через раеАИИ 
имевшей 7 - летн о р Зленное у ЗвНЫ оо 
обморочное о зад несколько часов на 32 
Чья ояние. При исслеловании обнаруж“ о, 
"ая опухоль, оказавшаяся при пробном проколе заднег 
Свода влагалища кровяной (Наета+с пошейпа). ж 
операции пло к. й (Паета+осее гео одре 
ное яйцо находилось в отверстии лопну 


ЮШнНойЙ поло личес 
. полости обнаг льшое ко 
жидкой крови. ти обнаружено большо 


У другой, моло 


_- ДоЙ ожав — | аз абоР 
вавшей женщины Рожавшей и несколько Р было 


, Г] < | ‹И. 
по причине 3-недельной задержЕ”” 


=” 
“ м 





толи 
ывани, | 
)е еще 
‘КОЛЬ? 
иенсий 





= 


произведено впрыскивание иода, 

известными процедурами (горячее пр 
рячие ванны, хинини проч.). Появил 
и незначительное кровотечен 


куска (по указанию пациентки). Она ‘очень обрадовалась 
И РН приезде туда она вне: 

упала в обморок и вскоре умерла в упа она внезапно 
ыЕнми Обнаружена лопаты ак больнице. На_ 
т ыы ематочная беременность. 
Вскрытие роизведено по требованию уголовного ро- 
зыска, в виду подозрения в отравлении пищей. Этот случай 
мне недавно передал судебный эксперт, вскрывавший труп. 
Злесь, следовательно, существовала с самого начала не- 
распознанная трубная беременность — в том периоде, когда 
се опознать почти невозможно. Выделившийся „мясистый 
кусок” не был плодным яйцом, как полагала женщина, а 
отпадающей оболочкой, образующейся регулярно при труб- 
ной беременности, —ложный аборт, аБомиз зрипиз, как 
я бы его назвал. Трубная беременность продолжала разви- 
ваться и лопнула. Конечно, мы не должны забывать, что 
трубная беременность сама собой должна когда-нибудь 
лопнуть, и смазывания не являются причиною разрыва, 
а лишь иногда могут спровоцировать его раньше времени. 

Смазывания и впрыскивания в полость матки могут вы- 
звать обморочное состояние, шок и даже смерть, вследствие 
Рефлекторного действия на сердце. Такие случаи описаны 
и относятся к. самым ужасным в практике врача. 

Над беременной маткой допустимы оперативные приемы 
только тогда, когда с большой долей вероятности можно 
распознать нормальную беременность и исключить 303 
можность внематочнои: 

Кроме того, перед внутриматочными манипуляциями не- 
Обходимо постаточно расширить шейку. Смазывания и впры- 
скивания же, обычно, производятся без предварительного 
Расширения: 

Впрыскиваемая жи ыы 
полость и вызывает раздражение ее у 

Теперь рассмотрим более грубые виды воздействия на 
беременную матку. 

Нередко практиковалось В 
НЫЙ канал и в полостьматкис пб 


одновременно с другими 
омывание влагалища, го- 
ись схваткообразные боли 
ие с отхождением мясистого 


ДКОСТЬ легко попадает в брюшную 


ведение пальца в шееч- 
вреждением плодных оболочек. 








Некто, прежде бывший санитаром, вводил в беременную 
матку корнцанг и поворачивал его в разные стороны. 

Массаж матки с энергичным разминанием ее, произве- 
денным многократно, давал иногда в результате аборт. 
Массаж живота производился ранее особыми специалистами 


(кажется, в Швеции). 

Иногда о массаже матки можно судить по кровоподте- 
кам в коже живота. 
| „ПРОКОЛ“ И БУЖ 

Самыми частыми механическими способами, которые 
успешно конкурируют друг с другом, являются прокол 
плодного пузыря и введение в полость матки 
бужа. Оба способа, употребляемые ныне почти исключи- 
тельно акушерками и профессионалками - абортистками, в 
целях плодоизгнания, были прежде рекомендованы врачами 
для производства преждевременных родов. Ныне 
эти способы заменяются в благоприятных условиях другим 
быстрым хирургическим методом — кесарским сечением. 

Абортистками широко применяются для прокола плодных 
оболочек острые инструменты и предметы вроде вязальных 
спиц, заостренных гусиных перьев, лучинок, железных бу- 
лавок, гвоздей, проволоки и проч. Турчанки употребляют 
стержни табачных листьев, японки — бамбуковые палочки, 
и т. д. Опыт показывает, что беременные научаются себе 
сами вводить подобные предметы и не только многорожав- 
шие с широкими половыми органами, но и первоберемен- 
ные. В одном случае 27-летняя замужняя в виду задержки 
менструации. ввела себе лучину, промыв ее предварительно 
борным раствором и смазав иодной настойкой. На вскрытии 
обнаружены септикопиэмия и кроме того разрыв шейки на 
уровне внутреннего зева. 

В другом случае абортирующая 32-летняя ввела катетРр 
и проносила его 3 суток безрезультатно, вторично его вл0” 
жила, промыв борной и иодной настойкой и вставив в Н@Г® 
проволоку. После З-хкратного введения катетера появились 
кровотечения. Одна учительница ввела себе бух, а затем 
спринцевалась чистым керосином: явления септическог® 
аборта. | 
_ Все три пациентки были повторно беременны ; прерь” — 
вали беременность на 2-м и 3-м месяцах. _ | 








: аборт» 
НДОВаны в 
х родов: 
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Инструмент (катетр, буж) вводится многими профессио- 
налками в матку с большим искусством, под контролем 
пальцев или при помощи маточного зеркала. Если буж по- 
падает на место прикрепления яйц ‚ то вскоре показывается 
кровь, при продолжающемся кровотечении и схватках плод- 
ное яицо отделяется и плод извлека 


| х ется в течение несколь- 
ких днеи. 


Если результат не приходит, пациентка приглашается че- 
рез несколько дней для повторного сеанса; иногиа требуется 
несколько сеансов. 

Все чаще профессионалки - абортистки научаются поль- 
зоваться гинекологическим метопом. Буж вводится в полость 
матки, а конец его остается во влагалище и прикрепляется 
плотным марлевым тампоном. Осторожные профессионалки 
предварительно опускают буж в иодную настойку, лизол 
или раствор сулемы. К бужу иногпа привязывается нитка, 
за которую беременная сама в состоянии его вытащить. 
У профессионалок иногда нахопят целые ассортименты бужей, 
которыми они чрезвычайно ловко манипулируют. Когда я 
одному известному юристу указал на абсолютную недопу- 
стимость производства аборта не - врачем, он совершенно 
искренне возразил: „Но ведь многие акушерки гораздо лучше 
делают аборт, чем врачи!“. Более добросовестные профес- 
сионалки, имеющие состоятельную клиентуру, предоставляют 
каждой пациентке новый бух, а пе. ве 

‹ Тот 
не так щепетильны, их „орудие производства" обходит целый 
Круг клиенток. | < = 

Одна профессионалка, имевшая осленущу-илиентуру, 9 

ие имость, призналась мне, что 
смотря на многократную судимость, п 
бужи целыми ящиками, т. е. сот- 
покупает или выписывает ©уж Мщеныех 
нями. Ни одна урологическая клиника в сл `’ употр 
ь ‹у ка 
Оляла столько бужей, сколько эта акушер наступают кро- 
Буж лежит в матке до тех пор, пока не вы 
уж леж огда день-два, иногда его меняют. 
вотечения и схватки; ин у 
- а одное яйцо. 
Часто вслед за выведением бужа выделяется о са, 
Иногда буж застревает во влагалище и служит | 


| ‚ления. 
и ты р — то он легко попадает 
вы Од, 318 № [: 
Если буж производит про Е 
1 етчатк 
В мс : : вигается либо в околоматочную кл у, 
и | Он может там 


олость. 








5 

закапсулироваться и оставаться долгое время при условии 
„езанесения инфекции» Беременные, которым. вложен. бух, 
холят, исполняют домашнюю работу или службу, иногда по 
совету абортистки усиленно двигаются Для возбуждения схва- 
ток. Многие профессионалки имеют „своих врачей“, которые 
заканчивают их работу выскабливанием. Мне известны 
были акушерки, имевшие 2-3 врачей, потому что одному 
было не под силу справиться © »оперативным материалом“. 
И многим врачам. стоило больших усилий отказаться от за- 
манчивых предложений. 

о Такова жизнь! Таково массовое производство, идущее 
навстречу „широкому спросу“. 

Прокол плодного пузыря также ведет рано или поздно 
к смерти плода и схваткам. Иногда, с целью плодоизгнания, 
производятся впрыскивания значительного количества воды 
или какой-нибудь раздражающей жидкости из. спринцовки 
или кружки Эсмарха: раствора иода, соды, мыла, сулемы 
и проч. - т 

В одном случае из моей практики (в Берлине) одна 
интеллигентная девушка, ввела сэбе в матку раствор гор- 
чицы, а в другом случае (в Смоленске) — приготовленный 
для еды хрен. В обоих случаях наступили бурные явления 
раздражения тазовой брюшины. В первом случае, в виде 
неправильных сведений, данных пациенткой, отрицавшей 
возможность беременности, был поставлен диагноз аппен` 
дицита и произведено чревосечение. 

О случае отравления своей клиентки сулемой 90-летним 
знахарем уже приводилось. 

Как выше указано, беременные научаются сами себе 
вставлять в матку буж или конец ирригатора. Хотя Наре гаа 
считает почти невозможным, чтобы первобеременная саме 
себе ввела инструмент в матку, т. е. прощупала шейку И 
маточныи зев, но практика говорит другое. Я в свое время 
описал ` случай, когда 16-летняя девушка, изучив по атласу 
анатомию женских половых органов, сама ввела себе кружку 
воды и вызвала 6-тимесячный аборт. Этот случай интер®” 
сен еще в том отношении, что она родила в квартиР®, 

| 





ВВ > | - &. | ь ей: 
| См. Учебн. Суд. медицины Д. П. Косоротова под моеи редаки 
изд, посмертное. 









рерлин ‹ 
‚расе 
риготов 


в своей ничего не подозревавшея семье 
находившейся в это время в соседней ко 

Буж, катетр, жидкость или ме 
родным телом, 
диться. Для этого у 


(матери и сестры), 
мнате с гостями. 
РтвыЙй плод являются ино- 
от которого матка стремится освобо- 
нее один способ — сокращения. Послед- 
ние ведут К оОтслойке плодного яйца и его изгнанию 
Продолжительность всего процесса различна и не зенЯЕ, 
быть заранее учтена. Роды могут завершиться в течение 
суток, а.Иногда требуется несколько дней 
(задержавшийся выкидыш). В этом отношен 
ресны данные из работы 


и даже недель 
ии крайне инте- 
Владимирского 1. Ему уда- 
лось точно выявить в 17 случаях промежуток времени между 
механическим вмешательством и 


аборта. 


появлением ‘симптомов 


Заимствую сл. таблицу из его работы. 











Анамнестические Ч : 
данные | ерез какой срок 


п > - 


| 

| ` 

‚ 22 г. 2-я беременность, `Через 5 дней изгнание 
5 месяцев, 
| 
| 





темпера- _ плода. 
тура. Э1ю.. 
82:2 - хкратное ’28 лет, З-я беремен- Через 7 дней после по- 


введение бужа. ность, 4 мес., темпер. следн. вмешат. — из- 








спринцевание \ 
раств. Ко Мп 0, 


6. Буж. 








| 7. 2-кратное вве- 


дение катетра. | 


и 


| 8. Катетр. 





о. 


39,50. 


23 года, 2-я  беремен- 
ность,4мес., темп.37,5”. 


35 лет, 7-я беремен- 


ность, 2 мес., темпер. ‚ 


повыш. 
36 лет, 5-я беремен- 

ность, 3 мес., темпер. 

повышенная. 


Оо № 5 „Суд. - Мед. экспертиза“. 


| 39,50. гнание плода. 
| еле 
3. Буж. ‚ 30 лет, 6-я беремен- а через 
| ность, б мес., темпер. | 24 часа — изгнание 
39°. плода. 
4. Буж и горячее | 25 лет, 1-я беремен- | Приои через 
| спринцевание. | ность, 4 мес., темпер. | 48 часов — изгнание 
|. 40,50, ` плода, 
5. Буж на 3/4 су- | 25 лет, 2-я беремен- | прбриоеянс через 
ток и горячее | ность, 3 мес., темпер. | 4 дня — изгнание 
| плода. 


Через 5 дней—изгнание 

| плода. 

Через 2 дня после по- 
следн. вмешат. — из- 

гнание плода. 

Приблизительно через. 
7 дней — явлен. не- 

полн. аборта. 

| 

| 








9. 


Спосо.6 


З-кратное вве- 


дение катетра 


(во второй раз_ 


с проволокой). 


шейки палоч- 
кой ляминария. 





= 


Анамнестические 
данные 


температ. 


10. Катетр. | 22 года, 1-я беремен- 
- ность, 3 месяца. неполн. аборта. 
11. Расширение 35 лет, 2-я беремен- | Приблизительно через 
ность, 2 мес. 4 дня — явления не-| 


Через 7 дней — явления| 









вмешат. — явления 
неполн. аборта. 










полн. аборта. 





Приблизительно через 
























12. Расширение 36 лет, 12-я беремен-_. 
шейки впры- ность, 3 мес. 18 часов—явлен. не-| 
скив. ИОДНОЙ | полн. аборта. 
настойки. 

13. Внутриматочн. | 29 лет, 2-я бер., 3 мес., | Приблизительно через 
впрыскивание темп. 395. 48 часов — изгнание 
иодн. настойки | плода, 

14. Тоже 27 лет, 4-я беремен- | Приблизительно через 

ность, 2 мес,, темп, | 3 дня — явления не- 
повыш. полн. аборта. 

15. „Предохрани- | 30 лет, 7-я беремен- | Приблизительно через 
тельное“ сма- ность, 2 мес. 14 дней—явления не-| 
зыван. иодной полн. аборта. 
настойкой. 

16. „Уколы“. 26 лет, 2 -я берем.., 4 мес. | Приблизительно через 

5 дней — изгнание 
плода. | 





Чем дольше процесс продолжается, тем возникает боль- 
шая опасность занесения в полость матки инфекции (опас- 
ность сепсиса). Все указанные механические способы дают, 
действительно, большой процент осложнений. 

| Среди механических воздействий следует упомянуть еще 
практикуемые с этой целью чрезмерно частые совокУ“ 
пления, причем мужской партнер, не будучи в состоянии сам 
произвести достаточно энергично плодоизгнание таким 
способом, приглашает в помощь товарища (см. У Гоф- 
мана), который продолжает совокупления даже в его при- 
сутствии. 

В качестве единственного пока случая можно указатР 
на попытку вызвать аборт путем впувания воздух”, 
Утотребляемого в настоящее время в целях диагностических 
Для распознания проходимости маточных труб. при возни” 
кающем вопросе о бездетности. Такой случай описан 89 
французской литературе. 








иЗительно ш 
НЯ — явление 
'н. аборта. 
изительно # 
дней-— явление 
1н. аборю. 


изительно и 
ней — №" 
Да. 


Бозникае" 


ии # 
нфеки! ы 
| способ 
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НА ВИЯ, Нан указано Вь 
| | ] 


рентгеновские лучи, ще, употреблялись 


1И ток. Катод вво- 
или крестец. 


| - а также электрическ 
дился в шеику, а анод на Живот 


Д. ПОСЛЕДСТВИЯ АБОРТА 


0 С - " отдаленных последствиях и осложнениях 
аборта имеется в наше время богатая литература 

Осложнения подразделяются на: | 

а) отравления, 6) кровотечения, 


в) прободения, г) ИН- 
фекцию, д) воздушную эмболию и е) 


ШОК. 
а) ОТРАВЛЕНИЯ 


Отравления возникают, главным образом, от приема вну- 
тренних сильнодеиствующих средств, о которых уже гово. 
рилось. Здесь мы, к сожалению, не можем уделить этому 
вопросу большого внимания и отсылаем интересующихся 
к общеизвестному капитальному труду профессора {.. Гемп*а. 
_ Внутренние средства, употребляющиеся преимущественно 
в малокультурных местностях, постепенно вытесняются более 
действительными — механическими. Некоторые яды употре- 
бляются в виде внутриматочных спринцеваний (сулема) и не 
раз вызывали отравления. 


6) КРОВОТЕЧЕНИЯ 


Кровотечения являются важнейшим признаком 


аборта. Многла они бывают незначительны и малоЗа“ 
метны, особенно, если последние 
Эбильны. В других случаях — и таких большинство — крово- 
течение гораздо обильнее менструаций и доводи" до значи- 
тельной степени малокровия, особенно при ое ри 
НИИ. Смерть может наступить У женщин с осла ве 
`@рдечной деятельностью или недостаточной вн. ОЕ 
“МОСТЬЮ вазомоторной системы к потерям ия Вы -- 
“Ровотечения происходят либо от иене стенки 
“ЭКращений при опорожненной полости оо от Фи 
матки и сосудов, хронические метрить:) -^ 


И а 
ТВИЯ остатков плодного яиц“: 
Гораздо большее значение ИМ 
мМа- 
КИ — прободения. 


похожи на месячные, 


сеют для нас повреждения 


` 6. С 
УДебная гинекология 
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в) ПРОБОДЕНИЯ 


- на заседании Берлинского Гинекологи. 
ческого Об-ва со свойственной ему прямолинейностью Отте- 
нил (что было, между прочим, известно гинекологам), что 
`ажелые повреждения Матки и кишок при аборте ро. 
ИЗВОДЯТСЯ преимущественно врачами, а не про. 
фессионалками -абортистками. После Бумма другие гинеко. 
логи присоединились к этому мнению, подтвержденному стати. 
стическими данными. Так, НегЬ! на большом материале 
Гамбурга собрал 134 случая прободения матки, из которых 
93 были произведены врачами, 22 — самими беременными 
и 5 — профессионалками. В 14 случаях виновник не был 

установлен. Из 20 случаев \!. Нертапп‘а 18 было произ. | ВВ ипыа 
ведено врачами; из 100 случаев РеБат‘а и Кан’а! в 70 9 ^^ а Бы 


т 


Бумм в 1925 


г] 
К 
й 


замешана рука врача. А. Неуп” сообщает о 16 случа № 
прободения, из которых 14 произведены врачами. найде 
Все вилы прободения матки \. Мертапп ° весьма ра- 
ционально делит по возможным последствиям на 4 вида: 
1. Внебрюшинные, если инструмент не {проник в свобод- 
ную брюшную полость. 2. Внутрибрюшинные. 3. Внутрибрю- 
шинные, осложненные повреждениями других важных орга- 
нов. 4. Особенно редкие случаи. 


небольшого разрез: 
ухледовавшего за: 
масям, боясь посл 
ило за границей, г; 
„я женщина) по) 


ное нар. | 
р. ЧПравлени 
[0 = . Уучае 2 ы 


р “и На у 





1. Внебрюшинные прободения матки 


К внебрюшинным относятся такие прободения, которые 
останавливаются в стенке матки либо проникают через в<® 
стенку матки, распространяются в околоматочной клеГ 
чатке и забрюшинно. Мы уже указывали. в главе о ра 
рывах матки, что такие внебрюшинные разрывы. следует 
признать более легким и, так как не угрожает главная 
опасность прободения — пе Ритонит. В этих случаях, само 
собой разумеется, исключается повреждение кишечника. 
пам Зотегории отноентся следующие случаи, описанные №1 
>”, женщина, 8 раз рожавшая, жаловалась пит 


течения. Домашний в 
При р расширед ния ВРач (т. е. не специалист) сделал выскаблии ее 
| ‘СИки появилось сильное кровотечение, заста” 


врача перевезти больную в клинику 
1 # ы 
П1е п$гитеще!е 
Более 109 тщательно 
периода. 


2 ОЪег Лана ЕЕ 
зре!огаНопеп. 2 = 
ие АБнетьшак, 1927. "оС: 1922 № 26 


Ре{огаНоп. УеНаа уоп 4. $рйпдег. Е: етне!® 
обследованных случаев в течение 


= — 


у ` № На рисунке 26 видно, что вся правая сторона шеечного канала отор- 
А на, и кровоизлияние приподняло и растянуло брюшину, образовав 

опухоль величиною в голову взро- 
слого человека. Немедленно произ- 
веденное чревосечение с удалением 
разорванной матки спасло больную, 
которая выписалась на 20 день из 
больницы. 

На рисунке 27 другой подоб- 
ный случай \\. Мертапп’а. При по- 
пытке произвести аборт, врач по- 
пал расширителем в ложное напра- 
вление, разорвал шейку и проник 
в левостороннюю околоматочную 
клетчатку. \/. [Лертапп застал эту 
пациентку в очень тяжелом со- 
стоянии. Посредством операции ее 
также удалось спасти. 

В случае Геши!К‘а! металличе- 
ский катетр, введеный в целях пло- 
‚ Рис. 26. В. Липмана, „Плодо- поизгнания при 3-х месячной бе- 
ТОК. изгнание“. Берлин, 1927 г. ременности, одним концом лежал в 

_ № матке, другим прободал влагалище 
ЧЕМ, и наиден слева‘около прямой кишки, под кожей ягодицы. При помощи 

„№ небольшого разреза катетр удалось удалить.Больная выздоровела. В виду 
ПП № последовавшего заявления следственным 
изи № № зластям, боясь последствий (дело происхо- 
лило за границей, где аборты строго кара- 
›ОНИК №8 ются женщина) покончила жизнь само- 
о ММ убийством. и 
ИТ ‘На рис. 27а врач попал кюреткой в 
ложное направление (из \/. Мертапп’а). 

_ В случае Кбта’а гуттаперчевый конец 
ручки найден случайно при чревосечении, 
произведенном по: другому' поводу. Па- 
циентка, по ее рассказу, 3. года: тому назад 
произвела себе аборт. Отломившийся но- 
Нец ручки, 4 см. плины и 3: м.м. толщины 
лежал инкапсулированным между маткои 
и мочевым пузырем в. околоматочной 
клетчатке. 

В моей клинической практике было 
` случая внебрюшинного прободения, из 
них два были распознаны во время самои 
операции выскабливания. Операция была 
пРиостановлена, женшины уложены в по 
стель. Кровотечение прекратилось. Через 
неделю обе больные выписались бере- 
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НОЯ мана, 
менными. О дальнейшей участи. их не уда- а ние" 
| 10СЬ узнать. В третьем случае у больной а. 77 Г. 
Частупили длительные воспалительные рлин, 
‚ Явления и аборт. В конце концов и эта бодения был расши- 
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Ритель Н 


сех этих с 
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Все прободения причинены расширителями, за искль, 
ением одного (катетром). Подобным простым случаям, 
чением встречающимся часто 
обще, что прободениь 
производится тупым 
предметом, каким 
является расширитель, 
буж, катетр и конец 
кюретки. Впрочем, эти 
инструменты могут 
иногда вызвать силь- 
нейшее, даже смертель- 
ное кровотечение, при 
ранении ветки маточ- 
ной артерии. 





Рис. 27а. В. Липмана, „Плодо- 
изгнание“. Берлин, 1927 г. 


2. Внутрибрюшинные прободения м'атки 


Случай: После расширения врач слишком глубоко заходит кюрет- 
кой и производит прободение. Он своевременно замечает это, остана- 
вливает даль- 
нейший ход 
операции и не- 
медленно пе- 
ревозит паци- 
ентку в боль- 
ницу. Чревосе- 
чение. На дне 
матки справа 
малое —отвер- 
стие. Гак как 
ВОЗМОЖНОСТЬ _ 
инфекции. из- 
вне в данном 
случае не прел- 
ставлялась ве- 
роятной(опера- 
цию произво- 
пил хорошо 
знакомый М. 
{ертапп*у 
врач), то отвер- 
стие матки бы- 
ло 3 А ое 
Бремене Рис. 28. В. Липмана, „Плодоизгнание. 
оста лась, но Берлин, 1927 г. 


Е 25 
через 13 дней произв На рисунке 
схематически пр Не ден самостоятельный аборт х 

бодени! 


едставлен механизм прободения. 

И Ирассман 1 Считает частоту неосложненных про но 
иях, включая выскабливания и неберемен" 

` Известный берлинский гинек 
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матки, В 25/0. Возможно, что прРободения 
остаются нераспознанными. 

Сообщении о подобных случаях в лите 
чайно много. 

М. Магсе! СВаюп!: Беременная 
2- детей, пыталась вызвать аборт, 
вставив себе два раза буж, и сде- 
лав два прободения: в матке, кото- 
рые были затем зашиты в боль- 
нице. Беременность осталась и за- 
кончилась нормальными родами. 

Мне кажется здесь не лишним 
осветить вопрос о неопределенности 
ощущений беременных вследствие 
понижения или отсутствия болевой 
чувствительности на внутренней по- 
верхности шеечного канала и поло- 
сти матки. Это об’ясняет возмож- 
ность проникающих повреждений 
матки, причиняемых беременными 
самим себе. Известно, например, 
что еще меньше чувствительна вла- 
галищная часть шейки матки, на 
которой можно производить различ- 
ные операции совершенно без нар- 
коза. Чувствительна лишь область 3 
внутреннего зева, благодаря заложенным в Н©и ко 
Ющим нервам. Болезненные ощущения во время еры 
бливания об’ясняются, главным образом, а ЗАВ ь 
воспалительных сраще 
Раздзражением брюшины, наличием °° чников) и проч. 
НИЙ матки, участием придатков СрУАИС и” 


и лока- 
ы вство правильной 
| и ’ует также $ ерв- 
У женщин отсутству в половые органы. Перв 


бы плохо переносят даже. вставле- 
вание пулевыми щипцами 
р на части“ 
„разрывание 
виду при допросе потер- 


бывают чаще, но 
ратуре чрезвы- 


на втором месяце, мать 





Рис. 29. В. Липмана, 
„Плодоизгнание“, 
Берлин, 1927 г. 

4. Разрыв матки. 


ЧЫе, чувствительные осо 

‚ захваты 
Ние маточного зеркала, а захва ; 
‘чей О. В. 
ЧеЙки матки об‘ясняют нередко ; 

Ь 
т. Д., чго следует всегда имет 
| Х. 

Вр ги < „у 4еац Нацт 
Часа ана де 1оегапсе де‘ \егиа$ Зга 


“955. 1925, стр. 381. 
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нойно - кровянистыми 


ен препарат матки ее КРраями 


нке. 29 вид 1 Е 
на дне ее. Здесь причиной смерти 17-летней девицы ме 
шей при поступлении в 
врачем в своем кабинет 
На рисунке 39 представлен 
(врачем). Весь левый 0 
спасена своевременнои 


больницу 3 дня спустя после выскабливания 
е) было. прободение, осложненное сепсисом. 
препарат матки, сильно разорванной 
бок матки лопнул, видны сосуды. Больная была 
операцией. Повреждение причинено внезап- 
‚ным, несколько грубым 
/ / расширением. Такие _ 
// серьезные повреждения 
й далеко не редкость. В 
я одном случае, где мне 
пришлось дать заклю- 
чение вместе с не 
сколькими др. гине- 
кологами и судебными _ 
медиками, матка точно. 
так же была разорвана. 
Было сильное внутрен-_ 
нее кровотечение. Жен- 
1цина была найдена на _ 
паперти церкви, неда- 
леко от дома врача, на 
которого пало подозре- 
ние. Требовалось уста-. 
новить, могла ли умер- 
шая после такого по- 
вреждення сама уйти _ 
| Е, от врача, или необхо- 
димо исключить возможность самостоятельного ухода, или же, что 
Ра при участии других лиц (своего отца и двух рабочих), перенес 
труп из своеи квартиры на указанное место. Комиссия экспертов 
высказалась в пользу „невозможности исключить самостоятельный 
уход после операции“. р 
СиешеКе ! передает, что во время одного выскабливания произошел 
колляпс. Операция обнаружила внутреннее кровоизлияние. На передней 
поверхности матки большая дыра в 4-5 см. [.._ЮРаети! - ВоезсН ? рас- 
о как врач при удалении пальцами последа на 4 месяце 
мы в полости опухоль (миома). Желая таким 
СВОЕ: Аи врач вырвал всю матку со стороны заднего 
Е ПВО ‘отно, не оказалось; он принял за опухоль тело 
тритом _ авы Кок. осложнившаяся гнойным пар 
4 ИБдели выздоровел И клетчатки), тем не менее больная чер“ 
Обширные повреждения матки встречаются часто Там, 
где выскабливание было произведено при закрытом ИЛИ 
недостаточно открытом зеве. ^ ь | 


з Описанные повреждения (проболения) большей частью 
имеют характер колотых ран. Эти раны иногда трудн” 
ны о самим оператором. Бывает и так: операци” 
и, нормально, заканчивается, врач производит =: Е 
ы ное промывание какой нибудь - дезинфецирующ®_ 
Ви|. еЁ тет. ае ]а 50С. апа+. Че Ран$. 1924. стр. 498. в 


® Еш РаИ зеН\мегоег \ :пе$ 
ег“ег Уещец мы и епе$ 
е5. ЭсВмех. теа. Моск. 1993 к папцейег Од 


Рис. 30. В. Липмана, „Плодоизгнаниа“. 
Берлин, 1927 г. 
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Ж 


пражения брюшины, 
свидетельбст Е 
ощ ие о попадании 
; брюшную полость 
цидкости. Это на- 
‘‚алкивает на мысль 
о наличии прободе- 
ния. Если промывают 
спиртом, то разви- 
ваются признаки 
острого опьянения, 
вследствие всасыва- 
ния алкоголя брюши- 
ной, как это было 
в моей практике ‘. 


появляются приз 


идкостью для удаления 
сокращений. При ЭТОМ 


устков и возбуждения 
наки острого раз- 





Рис. 31. В. Липмана, „Плодоизгнание“. 
Берлин, 1927 г. 


Е у 
КееЪ ? описал случай преступного аборта, вызванного 
впрыскиванием концентрированного лизола; при этом был 





Рис. 32. В. Пипмана, „Плолоизгнание’. 
Берлин, 1927 г. 


‘ОТен тысяч выскабливаний, которые прог 
ПРоцент незамеченных ПОЛНЫХ ИЛИ 
ВЫсок. На трупе случайно наход 
чения матки с окружающими ОР 


м 
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а 
——— 


1 
5 см. Уч. суд. мед. Д, 
Ви]. де |а ос. 4‘оЪз+. е# ае дуп. 


ганами, 


_ П. Косоротова, 


поврежден задний 
свод влагалища, и 
образовалось боль- 
шое забрюшинное 
кровоизлияние. Вса- 
сывание лизола вы- 
звало токсический 
нефрит и перито- 
НИТ, окончившийся 
смертью. Мутный пе- 
ритонеальный эксу- 
дат оказался сте“ 
рильным. Я глубоко 
убежден, что среди 
елываютсяежегодно, 


неполных прободений 
‚аленькие рубцы и срРа` 


свидетельствующие 
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о ранее бывшем повреждении. На месте такого рубца может 
при следующей беременности образоваться разрыв. 








3. Внутрибрюшинные прободения, осложненц. 
ные повреждениями других важных органов 





При каждом прободении возникает основной вопрос, 
поврежден ли кишечник. Отрыв ‘петли кишечника от его 
брыжжейки, заключающей в себе кровеносные сосуды, 
лишает ее питания 
и ведет к омертве- 
нию и перитониту. 
Прободение кишеч- 
ника влечет за собой 
поступление в брюш- те 
ную полость кишеч- ЕЙ 
ного содержимого с ыейший ход опе] 
огромным —количе- 
ством микроорганиз- 
мов (кишечная па- 
лочка и др.) и после- 











мы 








Рис. 33. В. Липмана, „Плодоизгнание“. | | а 
Берлин, 1927 г. лующим перитон 


том. Поэтому при 
всяком сомнении или подозрении на повреждение кишечника 


производится чревосечение и тщательно обследуются петли 
кишек. 








Рисунок 31 наглядно показывает, как абортные щипцы, 
работающие в таинственной глубине матки, захватывают по 
ошибке вместо плодного яйца стенку матки и отрывают 
кусок. Затем тот же инструмент проникает через образо- 
вавшееся отверстие и захватывает сальник (рис. 32) и пе 
тлю тонких кишек (рис. 33). В последнем случае больная была 
спасена, благодаря своевременной операции (резекции отор` 
ванной от своей брыжжейки кишечной петли, \\. Глертапп). 

Повреждения кишечника таким путем довольно часты 
^ представляют весьма серьезные осложнения прободения- 


й Мне пришлось неоднократно давать заключения по таким к 
рач <., производивший на дому аборт беременной на 3-ем месяце, - 

метил прободение матки и заявил об этом немедленно мужу, и 

ну в больницу. Больная поступила в больни 














0 нкие кишки, где было Обнаружено ПОВ О зазчито, На 
МХ еличиною с 3- хкопеечную монету, был налоные ‘еРоЗногО покрова 
| а аложен двухэ 
ишеч 1 тажный ш 
борержимет о" ника в брюшной полости не ока ты 
Ни был наглухо зашит. Через неделю больная ить. ыы 
ых м погибла от гнойного пери- 
Ще На вскрытии оказалось, что исхопн! 
оч НИЕ нлометри к дным пунктом инфекции брюшины 
{$ был ГН‘ нЕ а 5 на матке разошлись, а на кишечнике 
ИА. | сохранились. Инфекция, несомненно, проникла со сторон Овы 
ат “ органов, а не из кишечника. | ры 'ОНОБЫХ 
>." Мною было дано соответствующее заключение, причем было ука- 
ет | зано на совершенно излишнее зондирование полости матки при котором 
в могла быть занесена инфекция из полости матки в брюшину. Вина врача 
СА заключалась в производстве аборта в ненадежных условиях, причем 
Дан вероятно, была внесена инфекция в матку. 
НИ Вполне допустимо, что зондирование способствовало распростране- 
ВЛече нию инфекции в брюшную полость. Существует правило: при по- 
м дозрении на прободение, внутриматочные мани- 
УПЛЕНИе пуляции необходимо немедленно приостановить. 


Дальнеишее лечение — покой или операция — зависит от целого ряда 
обстоятельств. При подозрении на возможность внесения инфекции 
СОдернии, ° или на повреждение кишечника, показуется чревосечение. 
Дальнейший ход операции — консервативный (наложение швов на 
матку) или активный (удаление матки), —также зависит от особенности 
случая. Что не следует особенно полагаться на показания врача, про- 
изводившего выскабливание, учит нас следующий случай \/. Шер- 





м МИкрооре 


(кишечная й папп’а. Беременная обратилась к акушерке, которая у нее вызвала 
_Й аборт спринцеваниями и массажем. На следующий день врач сделал 
а И р. 1 ‚ выскабливание. Часть плодного яйца удалена при помощи абортных 


щипцов. С больной сделался во время операциии обморок. Доверив- 
шись рассказу врача, что все плодное яйцо было удалено и кишечник 
не поврежден, [Лертапп удалил матку со стороны влагалища. Паци- 
ентка умерла на 5-й день после операции. На вскрытии обнаружено: 
тонкие кишки оторваны на протяжении 60 см.; в брюшной полости 
находятся каловые массы. Разодранная головка плода и части последа 
проникли через большое прободное отверстие в матке в брюшную 
полость. АБечоьь ^— 
ТЫ Здесь врач, следовательно, сделал прободение, Кети о = 
орт" очной стенки, захватил и извлек петлю КИ ик 
Жейки, и вскрыл кишечник. Разорванные части плод 


'В ел ость. Замечательно, что 
заХР пали затем через отверстие в брюшную Не 
ри ЗРач понятия не имел о всей этой к о звонийкабливание в своем 
и ‚к, ЛУчае А. МиеЦег‘а один «деи кишечных петель, что за- 
1 чер < инете, извлек такое большое коли“ Затем он вынул эти кишки 


й И. метил значительное уменьшение живота. 


3 но „на место“. 

(ри и’ "3 грязного ведра и положил обратно „на =" 
ол шибочн 
0” Ч может быть принята о 

т. то трубная беременность м 
руона р мы уже говорили. Случается, что за бере 


‚При этом энер- 
‚'скабливанием“ производится 
но даже яичниковой кисты. 
в брюшную полость. Подоб- 





Зержимое кисты изливается ы >. 
"ЫЙ случай мне пришлось исследовя >: 


ле окончания 
Произведя вы 


университета, занялся 
ее. а ливан одной 
нелолой врач, тотчас же г скабливание у од 
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ГИ > 
еКологической“ практикои, 
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х к чей 2-х. детей, он отпустил ее домоз 

25 - летнеи О адочного состояния ыы В -д- 
ствие сильных болей НЫ дней, умерла от перитонита ^`'УПИла 
в больницу и, спустя = жена малая небеременная матка 

На вскрытии была обнаружена ^‹ с: п И 

отверстиями, покрытыми гнойными налетами — „И 

э_ прободными. 9 „ небольшая яичниковая кис =. 
ный перитонит. Вправо от матки еткой во время вь 6, В Сро- 
щениях, поврежденная, вероятно, кюретн В Р 'СКабливания 
Кистозная жидкость поступила в брюшину. Брач, узнав о Смерти па. 

Е крылся. . А. > 
мы случай описал У. ЗюекКе! и с отрывом ука 
правой трубы и повреждением правого = дишечник и спермати- 
кальная артерия остались неповрежденными. Больная после операции 

овела. | | к 
ни внематочной беременности и прободения ОПИсывает 
НаттегзсН!аа 2; 30-летней пациентке на 3З-ем месяце беременности 
введен в целях аборта какой-то инструмент. в матку, после чего после- 
довал коллапс. При приеме в клинику — сильное малокровие. Немед- 
ленно произведенное чревосечение обнаружило прободение матки 
слева и лопнувшую левостороннюю внематочную беременность. Больная 
выздоровела. 

В случае $й$$тапп‘а?, при искусственном аборте ‘была вырвана 
прямая кишка и нижний отрезок толстой кишки (со]оп 514 4еит). 

В практике Берлинской СВагйё за бытность \\. Чертаплп‘а один врач, 
при -вычистке -— аборте (на позднем месяце беременности) проник всеми 
четырьмя пальцами через всю толщу стенки матки. Пациентка умерла 
от повреждений (рис. 24). | | | аг 

Вебгепа (см.у \. Мертапп‘а) сообщил о том, как врач при опорож- ой 
нении незаконченного аборта на б или 7 мес. вырвал всю матку. |7 жде 
Больная умерла в лечебнице от истечения кровью (рис. 25). 

Оба эти случая показывают, насколько мягка беременная матка. 





Локализация повреждений матки 


В цитирэванной мною работе Владимирского имеются подробные 
указания относительно наиболее частой локализации поврежденной 
чатки и др. органов: на теле матки обнаружены повреждения 17 раз, 
ча шейке 24 раза, на влагалище 2 раза (см. табл. на стр. 251). 

По данным Владимирского и пр. следует, что большинство п9` 
вреждений приходится на шейку; из отдельных частей тела ранится 
-но и задняя стенка (последнее об ясняется нормальным положением 
иотки, наклоненной кпереди). На дне повреждения бывают чаще около 
в: отверсий труб. На теле матки наблюдались пов 
в и с. мис: колотые раны неправильной округлон ия 
метре, АН (кюреткой) треугольной формы, от 1/. — 11/5 см. и 
нон се ‚ КОлОТЫЙ канал принимал резко восходящее направл ктер 

`` верти слуневе. повреждения тела матки имели хара 


более или м па 
сне гл боких ил | > ых иног 5 
значительно пре ь ’ И полных разрывов, длина котор чной 


нос вышала ширину. Так, в одном случае м: 
х случа О разорвано в поперечном пара 
го месяца бе 80 время выскабливания матки кюреткой, В адней 

{ произошел продольный Не ошную 
‚ свыхождением частей плола в 9Р"” 


ши $сЬ\мегег Уепеипа ег Вапехе. НИР 
ЕРОНЫ. 1. Чуп, № 9 акже: Мепде Рогеп$!зсВез гиг АБопаизтби"” 


5} Е Н ыы 1922 Г 
Я 9 УОП АБеЬипа Бе! Е | - а = 

| хГацще гам айа 
и о 


Те $ Е 
мы. м, | 251 
ром 
|6 ых 
ЧН _ Ч & 
м ‚врач оперировал це; 1, | 
Ко. Ц обраша рн х Бладимирским случаях множе- 
Рем, 9 \х ‚венност реждений и преимущественно на задней стенке 
ь ми области елена ) внутреннего зева и на протяжении канала; 
ав м. колотые ЕР ЕЕ оРоСаАВАи исключение. В ‘большинстве 

ан № случаев Ра "сли характер разрывов, более поверхност- 


ь Ив к м ных ИЛИ глубоких, что также видно на п 
И | ‚  оершенно совпагают < несколькими моими наблюдениями. В одном 
ая №.\ случае буж причинил 5 продольных поверхностных разрыва, па- 
Ут ь аллельных Друг пругу, причем они имели наибольшую глубину у на- 
Робол % ужного зева : В дальнейшем постепенно сглаживались. Владимирский 
Мея ИЯ | полагает, что у ПРИ прохождении шеечного канала углублялся в 
4 (5, № складки слизистой и затем их разрывал. Ранения влагалища редко нахо- 
\  пились в сводах и также принадлежали к разрывам: края их были 
: Малонро №  неровны, пропитаны кровью и гноем, иногда слипшиеся вследствие 
о обо, \ воспалительных явлений. В единичных случаях края раны и окружаю- 
еремьн, %, ‘цие ткани были размягчены, гангренесцированы, что зависело,- воз- 
№ можно, от инфекции или применения едких жидкостей. Среди мате- 
борте `’ риалов Владимирского были также ‘случай прободения при незакон- 
Ша»  ченном аборте, причем во всех случаях замешана рука акушерки. 


репаратах \\. Мертапп'а и со- 
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Локализация повре- Число = то от | а 
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Ф | Ф 
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= о 5 | | | 
матки (Дно 6. 6 а 
имеют@ м = 4 в том числе || й 
заций по И > | задняя стенка. 1 сл. совм. мест. 4 | 13. 1-4 ЕЯ 
зреждеН" с ранен. шейки | | | 2 
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луч и На рисунке 34 представлень м сего причиняют повре- 
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сново тастотвь повреждений И чотруве тот? ч отметим вопь, 
ставление Визсптапп“а ', Среди 2742 выскабливаний в течение 14 - де». 
него периода с 1911 по 1924 г. (унив. гин. клин. в Марбурге) — 67 слу. 
чаев установленного прободения, причем. 

14 прободений произведено зондом, 

26 „ расширителем, 

: кюреткой. 


2 ы » | 
м. НизсВ? собрал из литературы и своих собственных 29] случай 


прободений матки, из них В 30,9% не было беременности. По иду 
| чаи распадаются на: 


: сл 
а - оббления кюреткой 124 сл.—42,9% 
- ЗОНДОМ с а 18:2: 
у абортн. шипц. . 52 „ — 18,2, 
‘«‹ширителями 28 „ — 96. 


Мо Неуп‘у®, из 16 сл. про- 
4 5 бодений 7 было произведено 
1 | 2 р 4 расширителем Недаг“а, 3 — 
а па Физних вв, 
при удалении головки плода), 
Из 7 повреждений  расшири- 
телями 5 имели направление 
в правостороннюю околома- 
точную клетчатку. ЭсЬгешег* 
описал повреждение заднего 
свода аллюминиевым концом 
шприца, найденным в брюшн. 
полости при чревосечении. 


4. Редкие случаи 
повреждений 

Патологическая игра 
природы разнообразна и 
полна  неожиданностеи. 
Иногда диагностика абор- 
та и его осложнений 
(см. ниже) затруднена 
до крайности, а судебно- 





Рис. 34. Акушерские инструментые 


чаще всего причиняющие пробода- медицинская — тем более”. 
ние: 1. Абортные щипцы. 2. Рас- В клинику \. Мертапп ° 
ширитель. 3. Корнцанг. 4. Кюретка. доставлена женщина с ин9°" 

аточный зонд. м-та цированным абортом. Врач, 


ее. произведший аборт, | 
в кА 
аи: совершенно опорожнена и считает повышенную температур 
ет ительного происхождения. Было заподозрено прободение, 
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ое Чегизре{огаНопеп. ТепнЫ. Е Суп. 1926, № 24. а 
се егиззопае 15 ет деаБШсвез ипа епевгИсвез Тпятотег 
Реп! Ы. +. Суп. 1926, № 36. 
ЧБег ШегизрегогаНопеп. К. \Мосв. 1922, № 26. 
5 Река ь Суп. 21 1926 Г: | 
Е также Ощегьиаде (Филадельфия). Случайные повР 
‹и. сообщение о Зх сл. (Реф. в ГепНыЫ. +. Суп. 1924 г. № 
случаи с поврежд. кишечника: ‚ — па 


еждени* 
20). 95° 
циент*? 
в 2-х сл.—врачами, в одном С) | 





у 
Зы №, 
`В м А, о 
М. м ание ничего не в | 
м № следование н _ = ^ЯВИЛО. Состояние больноя 


Й и через 3 суток после аборта о все ухудшалось, 


на умерла. 


; На вскрытии оказалось большо 
в. > з < отверстие в матк 
тб, ыпавшим в брюшную полость последом, так что п е, прикрытое 
е представлялось возможным Е ри исследовании 


ками в свободной брюшной полости, 
твом крови. Анамнез и заявление врача 
слленная операция, по мнению \. 11ер- 
сльные щансы на спасение. 

вают этот случай на вскрытии. 


`% \ повели по ложному пути. Нем 
И ’ | папп’а, могла бы дать значит 
Рис. 35 и 36 показы 
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ти при чрекее 
Редкие (1 _ 
товрежде" Рис. 35. В. Липмана. Плодоиз- Рис. 36. В. Липмана. Плодоиз- 
р гнание. Берлин 1927 г. гнание. Берлин 1927 г. | 
атологич 
разной" то: 6 

оды Р и Уже говорилось неоднократно, что внематочную ‘ ере- 

нее” менность иногда принимают за внутриматочную. 

“иагной ых 
да дат" И 31-летняя нерожавшая обратилась к врачу 39 абортом, 


Ой - - мы ве 
его 09°” И] СЧитая себя беременной. Действительно оказалась брюшин 





иже) за ная беременность. При выскабливании оно | 
нос у В которой находился плол. Произошло сильное внутр о 

ра" ий “Ровотечение, от которого больная погибла, несмотря н: 

дин ЭНергичные меры (операцию, переливание крови). 
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Какова смертность ©т прободени Е ое 

т Не: а’у ВЕ МЕЕСЛ. вВЫЖиИлЛоО 99, или 73,9 10% ОСтальны, 
35—26,15/, умерли; Мертапп и \!е15 а 266 СОбранны, 
из литературы случ. нашли 83 смерти = 31,2 /» и 183 — 68.8 
было спасено. При этом не следует забывать, что собб 
цщаются, гл. обр., случаи с счастливым исхолом. Все умершие 

} 9 8. | г 

были либо инфецированы, либо оперативная помощь была 
слишком поздно оказана, ввиду тех или иных обстоятельств 


г) ИНФЕКЦИЯ 


Подобно срочным родам, при аборте и преждевременных 
родах также встречаются эндогенная и экзогенная 
формы инфекции. Картина болезни родильной лихорадки 
с многообразием симптомов и участием других органов вполне 
соответствует послеродовой инфекции ‘при срочных родах. 
Но так как при аборте гораздо чаще внутриматочные: ма. 
нипуляции невежественных или мало квалифицированных 


лиц, чем при срочных родах, то септические заболевания ' 


и смертность от аборта, по единодушному ‘мнению гинеко- 
логов, значительно чаще. Если абортировавшая женщина 
сильно лихорадит, то можно заключить с большой степенью 
вероятности, что аборт произведен искусственно. По $сВа- 
Тегу ', на богатом материале Берлинской акуш. - гИн. 
клиники СПагие, поставленной во многих отношениях образ 
чово, среди 5000 абортов (1913-25 г.) смертность была 
3,25°/, т.е. во много раз превышала смертность от срочных 
родов. По материалам акушерской клиники [ МГУ % смерг 
Ой среди всех поступивших с неполным абортом рав! 
рее ара иертей аа ее 

| смертности в 4°/‚ (цит. по Владимирскому 
4 | ННОВа | Е ении 
матки или кишек Е а при 
явлениях острого малок | ие м (эмболии 

Ровия и по др. причинам 


состав енниее: пустЯ 
долгое Вр ИНСТВО. Иногда смерть наступает ©1УС" 

е время после аборта, напр., в случае У \сВпеп — чер 
4 года Ро у 


эт септическ 
Возбудители ИН 
са 
8 
ее Г. Се. ц. Суп. Т 9 кн, 2, 1926 г 
_^. га а 1926 г. т. В 2% 


ОГО эндометрита 2. 


ах. 
фекции те же, что и при срочных 39 








ребление 


`чистая вода 
хотя и не с 


ноеродных 
этому, хотя : 


примешиваь 
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Особенно неблагоприятны заражения микробами газо 


и гангрены и | 
вой Га зы Р - и столбняка. Газовые бациллы быстро 
ведут к смерти при тяжелых общих явлениях гемоглобинэмии 
и бронзовои окраски кожи, иногда газовой 


кожной клетчатки 1. эмфиземы под- 


случай газовой 
на септической 
газовои. гангрены во внутрен- 


г Е. ЭС газзтапп описал 
нгрены с эмболи - 
гангр си легочной артерии (карти 
инфекции с наличием бацилл 
них органах). 

Встречаются и более редкие формы сепсиса: гоноррей- 
ный и туберкулезный (!сКегЕ и МенБе{). 

_В судебной практике однажды возник вопрос, допустимы 
ли внутриматочные спринцевания некипяченой вопой. Упо- 
требление загрязненной воды, конечно, недопустимо. Но 
чистая вода из хорошего водопровода, например, московского, 
хотя и не старильна, но не содержит, обычно, патогенных 
гноеродных микроорганизмов, вызывающих инфекцию. По- 
этому, хотя очень не рекомендуется употреблять некипяченую 
воду, но особенного вреда от нее. ожидать нельзя. Если 
примешивают к ней какое - нибудь антисептическое средство, 
например, формалин, то употребление ее, хотя нежелательно, 
но в экстренных случаях (для остановки кровотечения) 
вполне допустимо. Во всяком случае, это не является зна- 
чительным упущением. Вообще, инфекция весьма капризна. 
С. одной стороны, встречаещь ее в прекрасно оборудованных 
клиниках, располагающих к тому же высоко-квалифицирован- 
ными силами и хорошо» обученным средним и низшим ме 
ра | Ст — са! грязные 
дицинским персоналом ; с другой стороны, ВЫ 

б следствий. Я помню один 
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Относительно локализации метастатических очагов можно 
лишь повторить вышесказанное о родильной лихорадке. 

Мне пришлось видеть однажды единственное осложнение 
в виде гнойного воспаления левостороннего тазобедренного 
сустава, в другой раз — перикардит. Другие явления отсут- 
ствовали. Ворота инфекции те же — по трубам, по крове- 
носным и лимфатическим сосудам. 


В заключение рассмотрим несколько случаев. 


1. Гр. П - ва, почувствовав себя беременной, в декабре 1924 г. обра- 
тилась к женшине - врачу Р., которая уже неоднократно производила 
ей аборты, и осталась на квартире у последней. Явившемуся в тот же 
день мужу гр. П -вой врач Р. посоветовала тотчас же отвести жену 
в больницу, так как она обнаружила у нее правостороннюю 
внематочную беременность. В больницу гр. П - ва прибыла. 
с явлениями внематочной беременности. В течение последующих 
дней развились явления острого гнойного перитонита. Чревосечение 
обнаружило прободение матки и тонких кишек: внематочной беремен- 
ности не оказалось. Больная скончалась. 

На вскрытии обнаружено прободение матки. На передней поверх- ЗЕ 
ности ее слева имелось отверстие длиною около 1] см., с ровными ИТЫЛИ 
краями, покрытыми кровяными сгустками и сероватыми пленками. 
Раневой канал шел косо через стенку матки в направлении справа 
налево и был заполнен рыхлыми кровяными сгустками. 

К поверхности матки канал становился шире. Почти доходил до 
слизистой оболочки, где не удалось обнаружить отверстия (заращено). 
В полости матки находился зародыш в 4 см. длиною, в неповрежденном 
плодном пузыре. В левой позвздошной области на одной из петель 
тонких кишек были найдены следы хирургических швов, свидетель- 
ствовавших о бывшем повреждении. 

Прободение матки и кишек могло быть вызвано тонким и длинным 
инструментом, введенным в полость матки с целью плодоизгнания. 
Комиссия экспертов, дававшая заключение по данному делу на осно- 
вании материалов дознания и следствия, истории болезни и акта 
вскрытия, пришла к следующему заключению: 1) прободение матки 


могло быть причинено длинным тонким инструменгом, введенным 
в полость матки; 2) этим же и 


ния на тонкой и толстой киш 
при поступлении в больн 
кровянистым эксудатом, 
4) в виду того, что явления пе 


спустя 4 дня после поступления в Родильный пом, следует полагать, 


что в данном случае имело место не прободение кишки, аее травмати- 
зация с гангренизацией. | 


в брюшную полость и по 
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` НЯ о _ ВЫкидыш и ей доверяла, — и что она ввёл 
ТКИ для исследования, но зонд ушел в сторону). 





Рация, произведенная не- 
известные шансы на спасение больной. 


медленно, давала бы 
Когда же развились симптомы гнойного 


каб». перитонита, то мо- 
крат А, мент для операции был упущен. | 
Чо "5 ее | 

у Про кие случаи, ко: ОПТ 
ен Та у огда попытку аборта, повреждение Или 
‚: Же ото \,| отравление приписывают внематочной беременности не еди- 
Вост ®} — ничны. 
чение то риведу другои случай, к счастью очень редкий *. 
нита, еж] 2. 14 декабря 1922 г. гр. Р. около 8 ч. вечера прибыла в частную 


лечебницу. для производства аборта. Перед операцией ей была сделана 
акушеркои лечебницы клизма, для которой вместо: воды был ошибочно 
} номм ©) утыль с водой, налила около 'з3 кружки из этой 
2 (М., С зай бутыли (в ней оказался крепкии раствор 1 : 300,0 сулемы), дополнила 
зоватыми плиий кружку тепловатой водой и сделала клизму больной. 
направлении (1 Больной сразу стало плохо: появились тенезмы и слабость. Врач 
тками, 5, владелец лечебницы, прибыл в лечебницу уже после того, как была 
| сделана клизма. Акушерка об‘яснила врачу, что произошло с больной 
и Из какой бутылки она брала „воду“ для клизмы. Больной была сде- 
лана еще одна клизма из воды, назначены грелки на живот, 
И часа через два больная вызванной в лечебницу каретой „Скорой 
Помощи“ была доставяена в больницу с диагнозом „внематочная 
беременность“. В больнице больная не могла об‘яснить, что с ней прои- 
ЗОШло, итам пришлось, хотЯ диагноз внематочной беременности и вы- 
звал сомнение, прибе, нуть к пробной лапоротомии. Внематочной бе- 
ременности не оказалось, а было обнаружено резкое воспаление 
ЧИжних отделов толстой кишки. Но природа этого воспаления остава- 
"ась неясной до самой смерти больной. ы в 
и а вскрытии после химического анализа внутренностеи только 
палось установить истинный диагноз. | 
 сперты пришли на следствии к заключению, что зы —— 
‚ повреждение относится к разряду тяжких, опасных для жизни, 
"10, Судя по изменениям толстых кишек, обнавуженных Иа; вскрыты 
‘СТВОр сулемы в данном случае был „крепким , каковым для  слизи- 
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Женщина - врач Б-нав 1925 г. обвинялась в том, что 
сделала у себя на лому аборт на 3 -ем месяце беременности 
гр. С-ной с прободением` матки и кишечника. Вместо того, 
чтобы отвезти женщину немедленно в больницу и содейство- 
вать операции, врач Б-на выждала смерти пациентки (че- 
рез сутки), усадила мертвую со своим сыном на извозчика, 
поручив последнему доставить „тяжело - больную“ на квар- 
тиру. Однако, адрес был перепутан, сын по дороге сбежал. 
Извозчик узнав, что имеет дело с трупом, отвез его в ми- 
лицию. 

На следствии и суде Б-на упорно отрицала свою вину и 
утверждала, что к ней явилась гр. С-на с неполным абор- 
том и была отправлена домой еще при жизни". 





1 Привожу извлечение из акта суд.-мед. вскрытия трупа гр. С - ной. 
Наружный смотр. 

Труп женщины 29 лет, ростом 159 см., телосложения крепкого, пи- 
тания умеренного. Общий цвет трупа светло - красноватый. Групные 
пятна красновато - багровые расположены на спине. Окоченение со- 
хранено. Область живота синевато - зеленого цвета. Соединительные 
оболочки багрового цвета. Отверстия носа, рта и ушей свободны и 
чисты. В области левого плеча видны темнобурые точки от уколов 
шприцем. Других изменений и повреждений на трупе не обнаружено. 
Из половой щели выделяется немного крови, внутренние стороны 
верхней части бедер помараны кровью. Из грудных желез выдавли- 
вается мутноватая жидкость. Соски темно - буроватые. 

Внутренний осмотр. 

Мягкие покровы черепа сухи, малокровны, не повреждены. Кости 
черепа нормальной толщины. Швы их зарощены. Вдавления и гре 
бешки на основании в пределах нормы. Твердая мозговая оболочка 
полнокровна; в продолговатой пазухе кровь. Мягкая мозговая 060- 
лочка полнокровна, влажна. Вес мозга 1280 грамм. Мозговое вещество 
влажно, полнокровно. В боковых желудочках нормальное количество 
прозрачной серозной ‘жидкости. Мягкие покровы шеи, груди, живота 
неповреждены. В пищеводе имеются пищевые массы ярко - желтого 
цвета. Слизистая его синеватого цвета. Гортань и дыхательное горло 
пусты, слизистая их бледна. Легкие свободны, всюду проходимы длЯ 
воздуха , на разрезе ткань их малокровна, красноватого цвета. Серди“ 
нормальной величины, дрябло, мышца его имеет вид вареного МЯС“. 
В полостях его жидкая, темная кровь. В брюшной полости около 
литра мутной, смешанной с содержимым тонких кишек, жидкости. Се 
лезенка, почки и печень нормальной величины, . малокровны. Капсул® 
почек снимается легко. | 

В желудке около стакана ярко - красной пищевой жидкости: Сли 
зистая его вздута гнилостными газами. Серозная оболочка. брюши! 
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Фекция плодного яйца 


Инфекция, поражающая оеременн 

он нную, дво путем пе- 
редается плоду: через послен "ееа 
жидкость. Примером первого 


ания (ти | 
левания ( ф, скарлатина, сепсис), при которых возбудители 


ым путем от матери 
второго рода инфекция, проникающая 
в полость матки, поражает плодное яицо и ведет к зара- 
жению и смерти зародыша. В септических случаях загнива- 
ние происходит очень быстро, а гниение трупа младенца, 
в виду весьма благоприятных условий (обилие жидкости 
ворганизме плода и тепло - влажная среда), — в особенности. 

В одном случае смерти беременной от сепсиса мне при- 
шлось дать заключение на вопрос, могла-ли гнилость плопа 
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всюду ин ецирована, грязно - сероватого цвета, мутна. На петлях тонких 
и толстых кишек местами имеется грязно -серый налет. В тонких и 
толстых кишках жидкий желтоватый кал. Мочевой пузырь пуст, сли- 
зистая его у мочеиспускательного отверстия красноватого цвета от 
налития сосудов. Матка увеличена в об‘еме (12 ХЭ9Х 4 см.). На перед- 
ней ее стенке, немного влево от средины, имеется грязно - красное 
отверстие 4 Х 2 миллиметра с вывороченными краями. Зонд, введенный 
В это отверстие, свободно проходит через полость матки наружу. 
В одной из петель тонкой подвзлошной кишки на расстоянии '/2 метра 
от слепой кишки имеется сквозное отверстие 3 Х 1|. см., с неровными 
краями. Брыжжейка против этого отверстия имеет несколько рядом 
лежащих, проникающих в брюшину, царапин около 1] см. длиной , 
В клетчатке вокруг них— кровоизлияние. На передней внутренней стенке 
матки имеется темно - красного цвета шероховатая аи при- 
крепления последа. Остальная часть полости матки оледно - красно- 
ватого ивета. В области нижнего края места прикрепления А 
имеется раневое отверстие, соединяющееся с вышеописанным вел 
ным отверстием. По ходу этого ранены Ады ткань Кр шер : 
звернутого канала 2 см. Раневоий 
ховата, пропитана кровью. Ширина разверну Зет. 
канал идет снизу вверх, сзади напере»» аа р рам ы ‘рая его 
матки слева имеется слепоё ранение, величие о* мя ь бок 
Тропитаны кровью, а полость заполнена кровяным к |” : 
. | ’ количестве кровь. левом 
В0 влагалище находится в небо ы В 4 
яичнике желтое тело. Оба яичник“ + о роса ний бркхпины, 
Заключение: Смерть последовала - ишки через матку при про“ 
ПОСледовав1!его от прободения кт была беременна на 3З-ем 
Изводстве искусственного аборта. Покоине” 
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в течение 4 суток! (август!) достигнуть столь значительно; 
степени, что мозг вытек, и кости головы совершенно расша. 
тались. Дело заключалось в следующем: 4 суток тому назад 
беременная явилась к врачу на квартиру для производства 
аборта; через 4 суток она была найдена мертвой недалеко 
от квартиры врача; вскрытие обнаружило сепсис; в матке 
б-тимесячный плод находился в состоянии разложения. 

Я дал заключение, что, хотя срока гниения точно опре- 
делить нельзя, но 4-хдневный срок вполне может быть до- 
статочным. 

д) ВОЗДУШНАЯ ЭМБОЛИЯ ЛЕГКИХ И МОЗГА 

К редким осложнениям аборта можно отнести воздуш- 
ную эмболию. В одном случае она была прямым слеп- 
ствием попытки вызвать аборт посредством вдувания воз- 
духа (см. выше). Но, обычно, проникание воздуха происхо- 
дит при плодоизгнании другими механическими способами. 
Об одном таком случае рассказывает Вигдегроц!”. 23 - хлет- 
няя прислуга найдена в уборной в бесчувственном состоя- 
нии рядом с инструментарием для плодоизгнания. Созна- 
ние вернулось только через 10 дней, причем наблюдались 
явления раздражения и паралича, расстройство дыхания, 
гликозурия. Исследование глаз подтвердило диагноз рас- 
сеянных очагов процессов в мозгу. Спустя 10 недель амне- 
зия еще не совсем прошла, правая рука не оправилась. 
Автор дает совет, при внезапных мозговых явлениях от 
неизвестной причины у женщин (соответствующего возра- 
ста) ‘не забывать о возможности осложнений аборта °. 


е) ШОК 


Бывают случаи, к счастью, крайне редкие, внезапной смерти 


во время производства выкидыша или даже приготовления 
к нему, во время зондирования матки. Если можно исключить. 





1 См. также: Рачсоё, СотрИсайоп$ 1песНецзез$ гагез 4ап$ 4е$ а” 
поецугез аБогИуе$ Суп. её. оБз. 1925, № 2, стр. 388. У 3-х женщ. абор- 
тивными манипуляциями внесена инфекция в амниотическую жидкость 
и вызвана смерть плодов, без повреждения оболочек. Заразное Но 
чало, внесенное на поверхность ворсинчатой оболочки, по мнению 


Раисо+, вполне достаточна для инфецирования амниотической жидкости: 


* Меаега. Н]азсйг. у. депеезК. т. 70, 2 часть, № 9, 1926 г. 


е: Н. $ ‚ лиеПег 
3 См. также: Н. 5<о$$тапп, Ет Еа| уоп ГайетьоНе пасв талией 


Р!асег!а!6зипа, ХегТЫ. # Чуп. 1925; стр. 1333. 
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описанные выше осложнения т а 
инфекцию, ВОЗдУШНую эмболию и проч ) ЕЕ 
продиочкотть оэЗияние цыбь а, Иногда на ас аи ИЕ 
ок ааинье: лимфатическое зе 


произведен 
аборт ПР д `” ПОД хлороформным АИоом, МО ой 
забывать И © действии наркоза 


Е. ДИАГНОСТИКА АБОРТА 

При исследовании 
ющие вопросы : 

1) Действительно ли произошел у данной женщины 
аборт? Когда и на каком месяце беременности? 2) Про- 
изошел ли самопроизвольно, т. е. без вмешательства, или 
же вызван умышленно и каким способом? 3) Можно ли 
исключить вмешательства других лиц? 4) В какой обстановке 

кем был произведен аборт? 5) Каковы осложнения 
и последствия плодоизгнания для матери? 

Распознавание бывшего аборта основывается на иссле- 
довании продуктов выделения из половых органов. Если 
удается произвести исследование и женщины, и продуктов 
выделения, то таковое не представляет затруднений. 

Но часто приходится довольствоваться только осмотром 
женщины, по крайней мере, в случаях, которые не закончи- 
ЛИСЬ смертью и где не представляется возможность Под- 


аборта подлежат решению следу- 


робно осмотреть полость матки *`. 
Явления аборта зависят от срока беременности, от вре- 
мени, протекшего с момента его, и от вика аборта (угро- 
жающий, неполный или полный), а также от наличия и" 
нений. Признаки тем резче, тем далее подвинулась ыы 
менность. В течение первых 4-8 недель аборт не роман: 
Дит вилимых изменений на половых органах. Кровотечени 


обильную мен- 
Может быть незначительным И = за сы РА ео 
‘тТруацию, особенно, если У данной 9°9°= вы веря 
вает со сгустками. На остально“ теле ещен 


тся позднее. Матка 
5: ‚е развивают 
ледов беременности, которь р ное ©. 2-4 


небольшого 


и перерыве беременности. 
ВЕЕТ олОгГии крови РР 1% нейтро- 
Те . О - | ‚ абор значит. _ 


*. Ак. Я 52535; кн. 3. Через 
Фи зы а 
ЛЬНый лейкоцитоз. 
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расширения шейки ло № 10-11 Недага. В более Поздние 
месяцы плод при своем прохождении через родовой канал 
оставляет заметные следы, различимые в первое время по- 
сле аборта. Надрывы краев наружного зева и входа во 
влагалище и промежности при 4 - 7 - мес. аборте встречаются 
еще редко. В более поздние сроки матка уже настолько 
увеличена, что в первые дни после аборта ясно прощупы- 
вается над лобком. Так, матка тотчас же после 7-ми месяч- 
ного аборта соответствует величине 3-х - 31/5 - мес. бере- 
менной матке, т. е. размеру детской головки. 

Рубцы беременности (5{ае) на коже живота и бедер 
при аборте или преждевременных родах не бывают, так 
как покровы еще не настолько сильно растягиваются. Пиг. 
ментация белой линии живота, лица, сосков, околососковых 
кружков не изменяется; ректильность сосков также. 

Чем раньше производится исследование, тем яснее при- 
знаки аборта. Чем позже, тем распознавание труднее, а если 
аборт был произведен в первые месяцы беременности, то 
установить его невозможно. 

Случалось, при обследовании квартиры акушерки или 
пругих лиц, заподозренных в производстве аборта, находили 
там пациенток, лежащих на кушетке или в кровати. Паци- 
снтки по наущению акушерки об‘ясняли свое присутствие ле- 
чебными процедурами (,прижиганием“, спринцеванием ит. Д.). 

Несмотря на несомненно произведенный аборт, при 
исследовании пациенток часто очень трудно было выска- 
заться определенно. 

Если аборт был произведен перед самым освидетель- 
твованием, и пулевыми щипцами была захвачена шейка, 
`о можно видеть на влагалищной части следы зубцов 
пулевых щипцов. 

Если во влагалище или в наружном зеве находятся 
елкие. частищыр зи, сгустки крови, отозыих следует взяТР 
для гистологического исследования. 

Установить механические способы, предпринятые с целью 
аборта, иногда удается лишь на основании рассказа самой 
оеременной или других лиц; в Редких случаях — на о 
нии остающихся следов употребленчой жидкости, оставле"` 
ного по ошибке бужа, внутриматочного тампона, оторв? 
"ого конца катетра и проч. Иногда части этих предмето 
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находят впоследствии случайно 


при операции. Но е 
„пов ИЛИ повреждений нет + | Е 
след ре ‚ о Распознавание невозможно. 


произведенного выкидыша И продолжит 


ельности действия 
того или иного способа. 


Осмотр плода может иногда дать 
указание при наличии на нем инструментарных повреждений. 
Поврежления плода при механических способах плодоизгна- 
ния описаны многочисленными авторами (Вибер, Бруардель, 
Кокель, Кардасевич). Они находились преимущественно 
на головке плода. Бурно протекающий септический аборт 
в преобладающем числе случаев искусственного происхо- 
ждения. Если мы находим на матке повреждения, в особен- 
ности колотые раны, то они также служат верным указанием, 
хотя не следует забывать о редких случаях самопроизволь- 
ного разрыва беременной матки, даже в течение первой 
половины беременности. Но проникающие самопроиз- 
вольные разрывы принадлежат почти исключительно к позд- 
ним срокам беременности. Самопроизвольные разрывы 
обычно находятся на шейке или в нижнем сегменте и имеют 
продольное направление, иногда на месте старого рубца; 
искусственные находятся на разных местах тела и шейки‘. 


Продукты выделения 


После аборта матка в течение некоторого времени вы- 
целяет лохии, сначала кровянистые, затем слизистые, подобно 
‘Рочным родам, но в значительно меньше“ количестве. 
Выделение крайне различно и зависит от сроке берем вст 
степени опорожнения полости матки и рана ее. Н 
же не замечают выделении и выражают 
беспокойство, как бы не осталась рфременност не 
Кровь вылеляется в значительном количестве, а в. 
“аиваются. В действительности же, при Ща а. 
“атка часто настолько хорошо ея ИЕ в 
Чается, особенно от смазываний ИОднНои на -у: 


р с 
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первые 1-2 дня выделения могут ры *-- я 
день, нередко при незначительных схв разн. олях 
выделяется немного крови или наи Нен. Через 
несколько пней выделения прекращаются. После 2-4-хмь. 
сячного аборта матка приходит в нормальное состояние 
в течение 3-4 недель. 

Однако, женщина может забеременеть уже через 2 не. 
дели после аборта, хотя такие случая редки. В лохиях, кроме 
крови лейкоцитов, клеток отпадающей оболочки, находят не. 
кротизированные ворсинки 
ворсистой оболочки хара- 
ктерного строения. При ми- 
кроскопическом исследпова- 
нии они представляются 
на разрезе в виде круглых 
или продолговатых образо- 
ваний из нежной рыхлой 
соединительной ткани, окру- 
женной двухслойным обод- 
ком : кнутри находится слой 
круглых правильно распо- 
ложенных клеток Ланг- 
ганса, похожих на эпите- 
р лий; кнаружи к нему при- 
легает другой слой —синциция, характеризующийся широким 
<лоем протоплазмы с многочисленными ядрами, причем границ 
отдельных клеток синциция не видно. 

С 3-го месяца беременности клетки Лангганса атрофи- 


РУются, что следует иметь 8 виду при определении дли- 
тельности беременности. 


Выделяющаяся отпа 





Рис. 37. Ворсинки при микроско- 
пическом исследовании. 
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м. СИМУЛЯЦИЯ ПБОРТА 


Ноа о ЕТ аборк например, в целях вымога- 
тельства или мести. Рашть 1 приводит случай, когда 20 - летняя, за- 
9 о происшедшем нее выкидыше 
рок". СЫ 8Ы и показала врачу 2 РОН крови С ИСК. 
ным ЯИЦ — исследовании пациентки не оказалось . при- 
знаков аборта или малокровия, „плодное яйно“ | я 
птичьей груди. Заграницей, где аборт Заре: неВебетСя НЫЙ 
донос из мести. Фрич рассказал об одной девушке донесшей из 
мести на врача (находившегося с ней в интимной связи и затем 
женившегося на другой), что он ей неоднократно производил 


аборт. Узнав о доносе, врач скрылся за границу; доносчица же была 
арестована и осуждена. 


3. КАЗУИСТИКА 


Разберем несколько случаев, где привлекались врачи. 

Врачем К., во время производства легального аборта в хирурги- 
ческой обстановке, была произведена перфорация стенки матки, 
и абортцангом была извлечена через это отверстие петля тонкой кишки 
Врачем К. и его женою (тоже врачем) были приняты настолько быстрые 
меры к транспорту больной, что она менее, чем через час, в сопровожде- 
нии врача К. была доставлена в городскую больницу и сразу же посту- 
пила на операцию. Здесь ей была сделана резекция пострадавшей части 
кишек, но, несмотря на хирургическое вмешательство, больная по- 
гибла от перитонита. Так как операция аборта производилась здесь 
в надлежащих условиях (требование УТ. К.) и врачем К. были приняты 
все доступные меры к возможно быстрому и совершенному способу 
оказания помощи пострадавшей больной, в действиях его нельзя было, 
по мнению экспертов, усмотреть неправильностей или упущении, тем 
более, что сам по себе факт перфорации матки, как показывает кли“ 
нический опыт возможен даже у высококвгалифицированных спе“ 
циалистов. 

суд стал на точку и. ара а-я выскабли- 
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практики, доложенный проф. а ты 1913 г. на германском 
С‘езле Гинекологов '. 16 февраля В реславльскую унив. к 
гинек. клинику поступила только что приехавшая поездом пациентк. 
с признаками неполного аборта. В ее родном Ре (час езды поездо 
от Бреславля) сделано было выскабливание, а затем, вследствие ро. 
вотечения, матка была затампонирована. Общее состояние пациентки 
при поступлении было удовлетворительное, темп: 37,4, ПУЛЬС медлен- 
ный, хорошего наполнения; со стороны брюшной полости не было 
никаких угрожающих явлений. При внутреннем исследовании Оказа- 
лось следующее: матка увеличена до 2-х мес. беременности, МЯГКОЙ 
консистенции, шейка пропускает свободно палец, в полости матки 
прощупываются остатки плодного яйца, оовенно справа на дне матки. 
Сделано было выскабливание и промывание 36% алкоголем. Во время 
промывания — коллапс, нитевидный пульс, 160 — 180 в минуту, дыхание 
учащенное и поверхностное, сиптомы острого опьянения. Неожиданно 
при проверке маточный зонд входит по рукоятку в полость (вместо 
11-12 см.). Прободение стало очевидным. Через 25 минут чревосече- 
ние. В правом верхнем углу матки — отверстие в 11/2-2 см. в диаметре 
с неровными, грязно - гнойными краями, покрытое сращениями. Про- 
бодение, очевидно, было сделано не менее суток до поступления 
в клинику, а алкоголь и затем зонд попали в отверстие. 

Обратим внимание на следующие обстоятельства: 

Больная, с перфорированной маткой. покрытой гнойными нале- 
тами, сама направилась в клинику поездом и прибыла в сравнительно 
хорошем состоянии. Только температура в 37,4 указывала, быть может, 
на наличие инфекции. Больной была удалена матка. Через 12 часов 
после операции последовала смерть. Легко судить, сколь огромное 
судебно - медицинское значение имеет данный случай. Предположим, 
что по тем или иным причинам, при отсутствии клинической обста- 
новки или достаточных рук, операция была бы отложена, и больная 
через 12—14 часа или позже скончалась бы от перитонита. Тогда ни- 
коим образом нельзя было бы доказать (и никто бы не поверил, что 
прободение было сделано раньше, по выскабливания в клинике, и всю 
ответственность, хотя бы моральную, пришлось бы нести врачу, произ- 
ведшему выскабливание. 

случаях перфорация приходится крайне осторожно давать заклю- 


стае И следующий день от перитонита. На вскры" 
р жены в переднем `воде влагалища и над маточным зевом 
дыры. Из ран выпали петли кишек. 
Утверждение врача, что повреждение влагалищного свода 9. 
ания, в данном случае неправдоподобно, И” 
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льная в родильном п. 
оков Жы ЗВ м чае подверглась операции аборта, произ- 
‘еденно! -РЕЗ 5-6 дней выписалась. После этого дома 


да путем выскабливания не 
убоко сидящего плодного яйца, 
авео происходит самостоятельно 
Те) шате 

торых случаях плодное яицо Иродолныый далее разн а 
нормального конца беременности. ны 

Га|к эписывает следующий случай. Пациентка, сердечно - боль- 
ая, прибыла 153/УШ в частную лечеб г] От ая 
ная, му соницу для производства аборта. 
Первые роды у нее (1920 г.) закончились щипцами, вторые 
| 5 п. роды 
(1921 г. потребовали ручного удаления последа (другим врачем). При 
ручном отделении не было замечено аномалии. После ручного отде- 
ления произошел коллапс. На следующий день по прибытии в лечеб- 
ниц, ТАУ Ш, был произведен 10-тинедельный аборт. 20/УШ пациентка 
оставила клинику. 

В начале ноября она вновь появилась. с жалобами на опухоль 
матки. Менструации еще не было. 17 ноября поступила в лечебницу, 
где ей сделан аборт на 5 месяце. При ручном обследовании полости 
матки над внутренним зевом обнаружена перегородка в 0,5 см., деля- 
щая полость матки симметрично на две части. 

_` Здесь дело шло о двойной беременности в двуполостной матке. 
Сначала была удалена беременность одной половины, а другая не 
была замечена, не была повреждена и спокойно развивалась. 

5. На!Рап (Вена) описал в 1897 г. подобный случай. 

Но совершенно схожему случаю, повлекшему за собой ошибку, 
мне пришлось давать заключение. Одна работница поступила в боль- 
ницу с ордером на аборт. Ей произвели аборт и при выпуске сказали, 
что имеется опухоль матки, которую следует удалить, посоветовав 
прийти через 6 недель. Больная пришла в указанный срок, но попала 
к другому врачу (врач, производивший выскабливание, отсутствовал). 

нее вновь констатировали опухоль и приняли на операцию. При 
вскрытии брюшной полости, врач увидел опухоль величиной в детскую 
головку, отходившую слева от тела матки. Заподозрев сначала воз- 
можность беременности, он тотчас же отверг эту мысль, в виду анамнеза 
Недавно произведенный аборт и прежние указания на опухоль). Сде- 
лана была надвлагалищная ампутация матки. При резне яареопарата 
ОКазалась двуполостная двурогая матка с 4-х месячнои оеременностью 
3 левом роге. Здесь правосторонняя беременность была, очевидно, 
Удалена раньше, а левосторонняя осталась Ане овийксс вы продолжала 
Развиватьса. Двурогость матки принимали за опухоль. муж пецновыа 

> | | ‚ы. собирался ее бросить. Ошибоч 
‚знав об удалении матки у его жены, # бой жалобу на врача 
НЫЙ диагноз попал на стенгазету и повлек за со ооу Р 


За удаление матки. 
_ Конечно, здесь ошибка об’яс 
и и редкостью случая. В этом с 
ние 
‚а (сильно сократившаяся в 
На ри: аленная матка ( я 
с. 38 изображена уд тг не ге 
она и формзйщае с находящимися в ней последом, пуповино 
одышем. Правосторонняя полость пу 
б качестве курьеза следует ‚еще у как 
тлеНИЦЫ в заражении больной ГОоНноррееи 
венного аборта °. 
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Больная Л. 25 февраля 1924 г. поступила в одну из Образцовы» 
по благоустройству и внутреннему порядку больниц для совершения 
аборта. В тот же день ей было сделано выскабливание, и 23 Февраля 
больная выписалась из больницы выздоровевшей, а 3 марта он. 
обратилась за советом к врачу, производившему.еи в больнице Выска- 
бливание, по поводу гнойных выделении, иу нее был Установлен 
эндометрит. В ночь сб на 7 марта больная возобновила поло. 
вую жизнь с мужем. У мужа после этого 11 марта появился гоноррейный 
уретрит, установленный клинически и бактериологически. | 

12 марта бактериологиче. 
ски был исследован мазок, 
взятый из шеечного канала 
больной Л., причем в мазке 
были обнаружены гонококки 
Общее состояние больной 
ухудшилось, и 25 марта она 
поступила в больницу, где у 
нее было определено двухсто- 
роннее заболевание придат- 
ков гоноррейного происхо- 
ждения. Из больницы она вы- 
писалась 11 апреля в удовле- 
творительном состоянии. До 
замужества больная не жила 
половой жизнью, на что в 
деле имелись несомненные 
доказательства. Муж ее жил 
половой жизнь до своей (вто- 
ричной) женитьбы около 
10 лет. че 
Экспертиза дала заключе- 
ние, что заражение гонорреей 
во время операции выскабли- 
вания совершенно невероят 
но при существующем в боль- 
| нице порядке стерилизация 
инструментария и материала. Так как после операции у больной во 
время ухода за ней не применялось никаких внутренних манипуляции 
(спринцевания, катетеризации и т. п.), то и эта возможность зара- 
жения отпадает. Поэтому эксперты считают, что здесь был иной путь 
заражения. Наиболее вероятное предположение, — что больная 
была заражена гонорреей в незаметной пля нее форме до аборта, 
а по выскабливании гонококки проникли в полость матки и вызвали 
обострение процесса. 

У мужа после полового сношения, происшедшего в момент 060- 
стрения гоноррейного процесса его жены, присоединилось н0в9е 
заражение к старому, быть может незаметно для него протекавшему 
хроническому уретриту. 


и 





Рис. 38. Удаленная матка, с находя- 
щимися в ней последом, пуповиной 
и зародышем. 
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| И. ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВО 

в Известно, что все иностранные законодательства (и па. 
дореволюционное) строго преследуют за аборт— и беременну® 
женщину, и других лиц — Участников и пособников. Наше == 
] конодательство является единственным, предоставившимМ = 
| щине право освободиться от гнетущей ее беременности. НЕ 
| рия аборта — интересвая страница из истории человечеств” 
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К, 
р а ь № | ‘Рат счел нужным 6 
РИА и начинающего врача не злоупотребл рать клятву 
[2 мар КС № „ Аристотель считали выкидыш н о оледини: 
был а ’ весия между населением ты эдимым для равно- 
ТЫЙ и. ль `` СТРаны и количеством пит 
ЬНой р ей | продуктов. Цицерон, Сенека, Тацит и П; ищевых 
а № -. | тарх поп 
“ обнарунмы  выкидьг о которым широко применялся Г бр. Жи 
Цее ны, М я На: ЕЕ я _ И Риме. 
в оон Овидий Назон посвятил ему плинное стихотворение, недавно 
ось, их № переведенное на русский язык професс | 
‘Упила в бо № тейном '. Ов у ором Г. С. Фельд- 
было опреде Ч Ш . ь -зидиИ отмечает опасность .и случаи гибели 
Нее ._-’ “и, | от аборта. | евне! 
ее забодь 084 р превнем Риме вся власть была в руках отца — 


| и Иа | = : р т ) ы , 
‚ ОНоррейно \ раег ГатШаз, которому были подчинены и жена, и дети 
ИЯ, ИЗ больны} и домочадцы, как ‘неодуш | 1? Ре: 
ий ушевленные предметы, на основании 


апреля зтй СН 
м Римского вещного права. На плод смотрели, как на 
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ужества боли "бОдУшевленный предмет (по учению Плутарха, плод при- 
ОВОЙ жизны и} нимает душу в момент своего рождения) ‘или как на часть 
> имелись 
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азательства. №) уТР ери (рагз уепё15). Аборт и детоубийство 
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в древней Греции и Риме были весьма развиты и зависели 


щи 10. ат 
ной) жениьбя "в от усмотрения отца. В позднейшую эпоху развития права 





и й ^ Несчастье. Если его убивают, 


У РИмлян, плод, как личность, которая должна ‘родиться, — 
‘ак наз. пазсНигиз — был наделен гражданскими правами 
И охранялся законодательством. Выкилдыш становится пре- 
Туплением против имущественных и моральных прав роди- 
теля (раНта ро{езаз), которого лишали будущего члена семьи, 
наделенного уже гражланскими правами. 

Со времени распространения христианства взгляд на аборт 
изменился. Целью брака стало христианское рожде` 
Чие и воспитание. Всякое половое наслаждение, не 
<ВЯщенное таинством брака, сделалось грешным. Сообразно 
‘ЭТИМ, христианство озаботилось о правах плода, как одухо- 
Воренного лица, и наделило его охраной. Каждое челове- 
Ческое существо —учило христианство — имеет ду» ри 
се Спасения нужно подвергнуть человека таинству крещения. 

63 кКрещения—нет спасения’как нет жизни без солнечного 


Света т внутри утробы матери — 
и вл плод умирает вну 
аги. Если плод У тем лишая таинства 
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крещения, — это преступление, которое не может быть Оправ- 
дываемо никакими соображениями, лпаже тяжелой болезнью 
матери. Первые христианские отцы, под свежим ВЛиянием 
Христа, налагали за выкидыши или детоубийство Различные 
мягкие взыскания — виру. По мере развития христианства 
и усиливавшегося влияния церковных властителей на свет- 
скую жизнь Европы, наказания сделались жестче: законо- 
патели пришли к системе запугивания населения путем су- 
ровых наказаний. При прославленном аполегете христиан- 
ства Константине Великом выкидыш и детоубийство при- 
Равнены к самым тяжким преступлениям и караются по |ех 
Ротре! 4е раг!с!а1$ смертной казнью посредством утопления 
в мешке с 4-мя животными (петухом, кошкой, змеей и 
обезьяной). Такой способ смертной казни считался самым 
мучительным. [о законам вестготов (около 600 -тых годов 
принявших христианскую религию) выкидыш карался смертной 
казнью или ослеплением. Духовенство отстаивало смертную 
казнь за аборт во Франции до революции 1789 г. Когда, под 
лвойным влиянием Римского права и христианства, в понятия 
и нравы европейцев вошла идея о различии законного 
рождения от незаконного, то выкидыш и пето- 
убийство были разделены на две категории: выкидыш и 
детоубийство законного ребенка, где власть родительская 
освящена таинством христианского брака, признается более 
грехом; выкидыш и ‘детоубийство незаконного плопа, 
когда власть родительская не освящена законом, — считается 
страшным преступлением, тяжесть которого еще усугубляется 
"редшествовавшим блудодеянием. Это деление престу-` 
плений на законных и незаконных нашло себе отражение 
в ХУП веке в уложении царя Алексея Михайловича: „Буде 
отец или мать сына или дочь убиет смертию, из за то 
‘осадите в тюрьму на год... а буде которая жена начнет 
жити блудно и скверно и в блуде приживет с кем детей — 
погубит, казнити смертию без всякой пощады“. 

Несмотря на суровые репрессии, выкидыш в средние век® 
был весьма распространен, и общественное мнение Я 
силось к нему, как и во все другие времена, весьма благо 
склонно. 

Три фактора средневековья — феодальное дворянств” 

ем 
католическое духовенство и воинство — скопились в ОбЩ 
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евтре“ РИ королевском дворе, 

„ногих ВЕКОВ во главе европейског 
и барон» Эноаыы французскому ‘королю, имел свой Вер- 
фрисеенчтар-" — Проститузавя. плы управления которыми 
при рворе была особая должность, род министра. Разврат 
при ране в мы ЗОХоЦил до краинего скотства. 
Август Саксонскии, например, выпустил монеты с изобра- 
нением секретных частей тела своей любовницы Козель. 
Во многих местах вплоть до Франц. Револ. существовала так 
наз. католически - религиозная проституция, заключавшаяся 
в том, что языческие божества половых отношений, окру- 
женные особым культом, были превращены в „католических 
святых“. Тем не менее, Франц | или развратный кардинал 
де-Лоррен не колебались посылать на эшафот бедную де- 
вушку, желавшую избегнуть позора, ибо обычай и религия 


который был в течение 
2 Разврата. Каждый князь 


` считали внебрачную беременность позором. 


На фоне мрачной средневековой жестокости Уложения Але- 
ксея Михайловича светлым лучем были указы Петра 1 (1714 
и 1715 г. г.), понявшего, что главной причиной аборта 
и детоубийства являются позор и страх женщины перед 
осуждением общества. Петр ! предписал устроить воспи- 
тательные дома „для сохранения зазорных младенцев, котО- 
рых жены и девки рождают незаконно, и стыда ради 
отметывают в разные места, отчего оные младенць без- 
одно помирают, а оные от тех же, кои рождают, и умер" 
вляются“. Внебрачные матери могли приносить туд® ма 
Детей тайно, с закрытыми лицами. _ ие 

В ХУ веке, после французской революции, ‘о аери аа 
ЧеоГраниченного владычества церкви, мы. всюду каееЬ = 
Слабление наказаний за аборт. Вместо ея су 
МЫ встречаем лишь длительное тюремное нилемелий 
ТВующее по настоящее время, ицинские показания 

Мы встречаем уже определенные М о и дьяма Ку- 
р ЧСкусственному выкидышУ;, например, у 


Ре ермании, Фран- 
бра С: ‚ивой ОТКЛИК В Англии, Г Р его 
‚› нашедшего жив „ еще до последнее 


ЦИ | Но ка 
В и и, наконец, в России. П ои права“ свидетельствует 
‘бмени церковь удерживала › Кембрийский архиеписко“ 


“Ледующий факт. В 1895 г. тельное 
о рось 
Ратился к римскому папе < 
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искусственного аборта. Он привел Ви а отедующин слу- 
чай: врач приглашен к тяжело-больной беременной Женщине 
Причина болезни — беременность. Единственное спасение 
жизни женщины — аборт. Допустим ли он в этом Случае ? 
Конгрегация ответила: „нет“, и этот категорический ответ 
был утвержден папой. 

Октябрьская революция, стряхнув с себя тысячелетнее 
иго церкви и царизма, предоставила женщине право реше- 
ния вопроса, быть или не быть ей. матерью. 18 ноября 
1920 г. был издан исторический циркуляр НКЗ и НКЮ, пре- 
доставивший женщине право производить аборт в совет- 
ских больницах. 

Уголь МЕР. -и. РСФСР (1922 г.) определили наказуе- 
мость аборта для других лиц, но не для самой беременной. 

В Уг. Код. РСФСР 1926 г. ст. 140, предусматрувающая 
аборт, вошла в новой редакции: 

„Совершение с согласия матери изгнания плода лицами 
не имеющими на это надлежащей медицинской подготовки 
или хотя бы и имеющими таковую, но в противосанитарной 
обстановке — лишение своболы или принудительные работы 
на срок до 1 года или штраф ло 500 руб. Если эти действия 
производились в условиях, указанных в первой части ст., 


в виде промысла или без согласия матери, или имели 
последствием ее сме 


Рть —— лишение свободы на срок до 
2 лет“. 


Как известно, редакция этих статей вызывает на местах 
нередко различное и противоречивое толкование. Непо- 
чятны следующие фразы: „...Лицами, не имеющими для 
этого (т. е. операции аборта) надлежаще удостоверенной 
медицинской подготовки“, „в ненадлежащих условиях“ и „В 
противосанитарной обстановка“. 

Мы видели, что аборт, производимый в наилучших 
условиях и опытными врачами, не лишен известного 
риска. Важнейшими осложнениями являются: кровотечение, 
заражение и повреждение матки и кишечника. Не - врач, 
не имеющий медицинского Образования, против всех этих 
осложнений совершенно беспомощен. Нельзя же самую 
операцию разрешить лицу, который, в случае надобности, 
че сможет исправить последствий таковой. В случая пробо” 
дения матки (нужно его еще уметь определить!) необходимо 
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альных ХИрургических знаний и ебь 
не только у о медицинского пе 
шинства врачеи (Не - гинекологов и не-хи 
Таким образом, выражение: ‚лицами Рургов). 
лежаше удостоверенной я едицинекой м над- 
понимать : „не врачами“. Говорить же ре Ви следует 
произвести аборт не приходится: 5 м 
‚ Это было бы 
ЕО К темному знахарству. В пост. ВЦИК и СНК 
РСФСР от 1/МП — 1924 г. „О профес. раб. и прав. мед раб.“ 
перечислены оперативные действия, которые вправе рой 
водить акушерка или фельдшер, при отсутствии врача. Мо- 
тив разрешения: необходимая спешность. Операция искус- 
ственного аборта не принадлежит к спешным операциям 
равносильным подаче скорой помощи. Ее легко без ущерба 
для здоровья беременной можно отложить на несколько 
дней, тем более, что в подавляющем большинстве случаев 
аборт вызывается социальными, а не медицинскими показа- 
ниями. Несколько дней не имеют значения, и беременная 
легко может сама прибыть в лечебное заведение к врачу. Из 
сказанного ЯСНО, ЧТО ДЛЯ аборта необходима не только опыт- 


тора больших специ- 


Рсонала, но иу боль. 


 Ная рука врача - гинеколога - хирурга, но и известная обста- 


човка, разрешающая предотвратить осложнения либо: 


Принять надлежащие меры в случае их наступления. Совер- 
шенно ясно, что на частной квартире отсутствуют такие 
Условия. Женщина должна быть, прежде всего, соответству- 
ЭщЩим образом подготовлена к операции. Для бперации 
Необходимы стерильные инструменты и перевязочный мате- 
Риал, которые не должны соприкасаться © м Ня 
четами квартирной обстановки. В случае 58 8 №. 
Необходимо иметь возможность ТУТ Ж6 м О ноннай 
ЧРевосечения, т. е. иметь ПОД руками =» я и 
тол, инструментарий, подсобный персона бол 
\Резвычайно быстро, легко и удобно мы та должна 
Е ближайшую больницу. Женщине жыие ее к концу 
лежать по меньшей мере >. СУТ т ] ‚личие или 
ется нал 
Уток, в большинстве случаев» 


лано чревосечение, 


о, С | 
УДебная гинекология. 
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статьи нового УГг. Кодекса ст 
вление Верховного Суда, 


женщина при благоприятном течении болезни остается в сп е- 
циально-приспособленной постели около 2-х не. 
дель, окруженная надлежащим уходом. Имеются ли такие 
возможности на частной квартире? Конечно, нет! А если 
имеются, то, следовательно, данная квартира представляет 
собой нечто вроде лечебного заведения, и аборт, как и вся- 
кая другая хирургическая операция, может быть выполнен. 
В таком духе и последовало раз‘яснение со стороны Пле- 
нума Верховного Суда РСФСР от 20/\1 — 1927 г. „что про- 
изв одство абортов в „противосанитарной об- 
становке“ понимается в смысле отсутствия 
условий, допускающих производство хирурги- 
ческих операции с надлежащей подготовкой 
пациентки до операции и с соответствующим 
послеоперационным уходом. При наличии этих 
и прочих условий производство абортов ли- 
цами, имеющими надлежащую медицинскую 
подготовку, не подходит под ст. 140 У. К“! 


о ЗИ 





` См. также мою статью в Бюллетене НКЗ № 3 1927 г. „Некоторые 


‘Очки зрения суд.-мед. эксп.“. Постано” 
Распубликован. В „Суд. практ.“, № 1, 1927 г. 
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1Х. НЕСЧАСТНЫЕ СЛУЧАИ 





у Й Е изученная область гинекологической 
В травматологии, т.е учение о последствиях травмы имвет 
У о а равмы являются о ведения, 
‚ врачебно - контрольных комиссий и бюро 

медицини о. к В ры а льн о -аравеной 
ук | -р ы. ля полагаю, что этот термин, предложенный 
'“ | мною еще в 1920 году, получил уже право гражданства и 

каждому вполне понятен. 

Женский труд получил широкое распространение, глав- 
ным образом, с начала войны и революции, когда женщина 
заменила мужчину, ушедшего на войну, почти во всех отра- 
слях его деятельности, даже в физических работах наиболее 
тяжелых. Само собою разумеется, что в связи с расширением 
женского труда наблюдается учащение несчастных случаев, 
усиление степени изнашиваемости организма, увеличение 
потери трудоспособности. Оставляя В стороне вопрос об. 
Общих заболеваниях, остановимся лишь на местных явле- 
ниях. Последние заключаются, главным образом, в сме- 
щениях и воспалительных явлениях внутренних половым 
органов и вредно отражаются на производительную ыы: -- 
НОСТЬ женщины. 

А. СМЕЩЕНИЯ 
=вмы на беременность суще- 
МИЛЬ оля ет роди выдающия тины 
Кологов см р я возможны, Но редки; часто обусловл 
ы о” ву раньше прелрасположением. 

ЮТСЯ уже существовави!" 

З видов смещений отметим. и (гефгоуегз!о - Нех!о ущег! 
{ а) Подвижной загиб матки еее ла матки кзади вокруг 
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поперечной оси, проходящей через верхнюю часть шейки. 
Эта аномалия может быть врожденной и приобретенной 
Первая зависит от неправильного развития связочного ап- 
парата матки, последняя от воспалительных процессов, напр. 
в заднем Дугласовом пространстве, вызывающих сращения 
матки и впоследствии смещение ее назад. В редких случаях 
может быть результатом несчастного случая падения на 
ягодицы при олновременном увеличении внутрибрюшинного 
давления. /1едепзреск (цит. по Кач таппуу) передает 
следующий характерный случай: 28 - летн. девушка, по выходе 
из трамвая, получила сильный удар в ягодицу. Вслед за 
этим матка оказалась искривленной кзади и вправо. Между 
тем до этого она лечилась от женской болезни и перед не- 
счастным случаем была исследована, при чем ни разу не 
находили у нее искривления. Матка была три раза впра- 
влена и оставалась в нормальном положении. 

Вправление загиба матки, обусловленного травмой, всегда 
болезненно (Фрич). Может ли образоваться загиб матки 
вследствие травмы, случившейся в конце беременности? 
32 - летняя замужняя, 7 раз рожавшая, в конце второй бере- 
менности упала с лестницы на поясницу и принуждена 
была тотчас же слечь: появились кровотечения и схватки. 
На 3-й день она родила благополучно живого ребенка. 
3 года спустя был установлен загиб матки и вложено во вла- 
галище кольцо (пессарий) пля поддержания тела матки в нор- 
мальном положении, Эксперт дал заключение, что ненормаль- 
ное положение матки явилось следствием травмы и развилось 
при длительном послеродовом периоде, при чем роды последо- 
вали тотчас же после травмы. Но вторичная экспертиза, в лице 
авторитетных гинекологов Н аттег$св ]ад'а и \/1п{ега, 
высказалась в ином смысле: „Хотя следует признать возмож- 
НОСТЬ искривления матки вслед за травмой, например, при 
падении на ягодицы, однако, это исключается в конце бере- 
менности. Матка. в то время настолько велика, что запол- 
няет всю брюшную: полость и‚не, можетпо этому запроки“ 
"УЗРУЗА самопроизвольно, ни вследствие травмы. Загиб 
может скореи образоваться в после 
щемся главной причиной загибов ; 
своеи тяжести, недостаточно 
няется назад“. 


родовом периоде, являю` 
тело матки, вследствие 
удерживается. кпереди и откло” 
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понижающих трудоспособность женщины, 


Личные взгляды. 
Щение и выпадение влагалища, 


некоторых чаях 
вн . № т <ЛУчаях острого появления искривлений 
матки ПОРНО Же чИиРииЬни о ЗОЗмоЖностью предрасполо- 


чезамеченным (Кюстне р). 
понимает в смысле ненор- 


) м | ослабление, потеря эластич- 
насти) о ОВИН ПРИ этом всегда в не совсем пра- 
вильном положении. 


жения загиба, остававшегося 


Так, например, при опорожнении мочевого пузыря матка 
ложится в нормальных случаях на верхнюю его часть, пере- 
гибается, в указанном же случае она остается, запрокинутой 
кзади либо влагалищная часть матки обращена более кпе- 
реди и т. д. Если матка, находящаяся в таком положении, 
подвергается инсульту, то может остаться в ненормальном 
запрокинутом положении. 

6) Неподвижный загиб матки (Сеёгоуегз!о - Нехо  шег 
Пха{а). Причина его — воспаление. Хроническое воспаление 
может обостриться вследствие травмы, вызвать болезнен- 
ность, повышение температуры, уменьшение трудоспо- 
собности. 

Фрич считает возможным установление причинной связи 


’ травмы и неподвижного загиба : 


1) если до травмы существовала полная трудоспособ- 
ность и отсутствие гинекологического заболевания (воспа- 
ления загиба и проч.); 

2} если травма сама по себе в состоянии была возыметь 


действие на тазовые органы; 
3) если жалобы больной действительно возникают вслед- 


`СТВИЯ загиба, окружность матки и движения ее должны быть 
`болезненны. 


Часто бывают боли нервного характера, не имеющие 


ничего общего ни с травмой, ни с загибом. 


в) Опущение (4езсеп$и$) и выпадение матки (ргоар$и$ 
э' болеваний, значительно 

Отно гиологии этих за 
тносительно эт рвал 


Одни гинекологи считают первичным опу- 
и. которое тянет за собой 


Е это 
ом во главе, считают 
Матку. Другие гинекологи, с Кюстнер 


| гиба матки назад. 
Заболевание лальнейшим следствием за! 


заЕ г недостаточности 
ак бы то ни было, смещения зависят от недост 
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соединительно - тканного и фасциального связочного аппа. 
рата матки. Благоприятствующими бо ЯВЛЯЮТСЯ 
тяжелая работа и расстройство питания (Груздев 1) и консти- 
туция (Михайлов °). 

Обычное развитие выпадения матки протекает медленно 
в огромном большинстве случаев встречается у многоро- 
жавших. Чрезмерные напряжения брюшного пресса могут 
ускорить этот процесс (Чернеховский 3). 

Правильные опущения матки (без загиба) встречаются 
преимущественно у нерожавших. Я видел их несколько раз 
у девиц. | 

Нат тег$сВ|аа считает, что нерожавшие дают на- 
ибольший процент травматических проляпсов (инфантилизм 
Крупский “). Он описывает характерный случай. 19-летняя 
девушка, прислуга, правильно менструировавшая с 17 лет, 
не беременевшая, подняла год тому назад бочку пива и по- 
чувствовала, как „внутри что-то оборвалось“. Появилась 
сильная боль во влагалище и чувство давления на низ, 
Вскоре после этого она обнаружила выпадение матки 
и вправила ее. В течение полугода частый позыв на моче- 
испускание. Кольца и бандаж не помогали. 

Исследование : девушка крепкого телосложения, хорошего 
питания с обильным отложением жира. Полное выпадение 
влагалища и выпадение влагалищной части матки. Тело 
матки запрокинуто кзади, подвижно; окружность матки 
нормальна. Промежность, а также вход во влагалище не 
повреждены. 

передко приходится свидетельствовать спустя продолжи- 
тельное время после несчастного случая. Необходимо тогда 
выяснить, соответствует ли появление проляпса моменту 
травмы. Нежная слизистая оболочка и розовая окраска вла` 
‘алища говорят.за свежий случай; отечность проляпса, гру- 
бая поверхность влагалища свидетельствуют о давнем про- 
исхождении травмы. 

д) Изолированное выпадение задней стенки влагалищ 


встречается часто у рожавших женщин, получивших во время 


—— 





' Гинекол. и акушерство 1924 г. № 2 
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* Гинекол. и акушерство 1924 г. №2 
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родов глубокие разрывы промежности с повреждением 
(разрывом, растяжением) глубоких мышц. 

Тим предлагает для легких степеней выпадения матки, 
удерживаемои кольцом, 20/0 общей потери трудоспособно- 
сти (не профессиональной), при загибе матки —в 10-20%/, 
при ношении хорошо сидящего пессария —- от 0-105°/о, после 
исчезновения острых симптомов 

Кюстнер обращает большее внимание на профессиональ- 
ную потерю трудоспособности. Необходимо помнить, что 
очень многие случаи излечиваются окончательно путем опе- 
рации. Если получился: рецидив, то. следует еще учесть воз- 
можные последствия операции. 


Б. ТРАВМЫ И ВОСПАЛЕНИЯ 


Травмы наружных и внутренних половых органов мо- 
гут вызвать кровоизлияния и воспалительные явления по- 
врежденных частей. В этом отношении часты травмы боль- 


ших половых губ; в рыхлой подкожной клетчатке обра- 


зуются огромные экстравазаты, трудно рассасывающиеся и 
имеющие тенденцию к нагноению. 

20-летняя девушка упала © высоты одного метра на бу- 
тылку от пива, причем горлышко бутылки продырявило 
платье и проникло во влагалище, из которого удалено с 
трудом. В области левого седалищного бугра и промежно- 
сти обширное кровоизлияние; кольцевидная девственная 
плева разорвана на 3 части; за нею обнаружен круговой 


Разрыв влагалища (Кез2у). 


Женщина в конце беременности при чистке окон упала 
И ударилась о край железной кровати. Обширное кривоизли- 
яние большой половой губы. 

Очень кровоточивы разрывы клитор 


Рилось выше. 2 
При травматических повреждениях мочеиспускательного 


оградов `). 
канала образуются стриктуры (Вин МУ. 
Ожоги влагалища могут вызвать затрудн 


(Андреев о} 


а, о которых гово- 


ия при родах 


——_ 


же етих 


' Гинекол. и акуш. 1924 г. № 1. 


Там же. 
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Установить этиологическую связь между воспалительными 
явлениями труб и яичников и травмой весьма трудно; 
здесь всегда возникает вопрос об обострении уже раньше 
существовавшего процесса. Зато разрыв беременной 
трубы, хотя и может быть вызван травмой, но причина 
его лежит, конечно, в самой аномалии беременности, так 
как труба рано или поздно должна лопнуть. 


В. ОПУХОЛИ ВНУТРЕННИХ ПОЛОВЫХ ОРГАНОВ 


Относительно образованияопухолей существует несколько 
теорий, в том числе травматическая. Хотя развитие опухоли 
от травмы мало вероятно, но ускорение роста опухоли 
вполне возможно. Яичниковые кисты при падении на живот 
могут лопнуть и повести к тяжелым осложнениям (перито- 
нит); не исключается также перекручивание ножки 
кисты от травмы. 

Невралгии половых органов и окружных частей, напри- 
мер, копчиковая (соссудодуп!а), встречаются при падении, 
повреждениях, во время родов. Они прохолят в большинстве 
случаев через некоторое время. 


Г. ВЛИЯНИЕ ТРАВМЫ НА ПРОИЗВОДИТЕЛЬНУЮ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ 
КЕНЩИНЫ 
а) Трудные роды 

Профессии, связанные с сидячим или стоячим образом 
жизни, оказывают неблаготворное явление на родовую дея- 
тельность. В этом отношении следует провести параллель 
между чернорабочими, рожающими легко, и женщинами- 
счетоводами или конторщицами, страдающими, я сказал бы, 
профессиональной вялостью родовых схваток. 
Кто из акушеров незнаком с затяжными родами канцеляр” 
ских служащих, с варикозными узлами зубных врачей и 
продавщиц, принужденных большую часть дня проводить 
стоя? 

Расширение вен на голенях является часто лишь На“ 
ружным проявлением столь же обильных внутренних вено3` 
ных узлов, имеющих значение в послеродовом периоде В 
смысле опасности тромбоза. | 

В некоторых производствах у работниц отмечается боль” 
шои процент мертворождений. 
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среде ломаных М. Нтзсь’ом 
„иц-текстильщиц только в 30», 
слагополучные роды; 
ние т тяжелой работы. 


(Берлин) 1100 работ- 
ТОРмальные и вполне 


6) Преждевременн. 

Среди причин, 

„ аборт, отметим ': 
еханические травмы пр ь 

Ам равмы, оказывающие действие непо- 
чно или - обо | 
средствен косвенным образом (внезапное повыше- 
ние внутрибрюшинного давления); 

2) химические травмы: средства, вызывающие схватки, 
слабительные; профессиональные отравления мышьяком, 
свинцом, фосфором, ртутью, табаком, хлором и окисью 
углерода; 

3) физические травмы (электрические травмы, тепловой 
и солнечный удар, ожоги); 

4) психические травмы (страх, испуг, душевное потрясе- 
ние). Они могут вызвать преждевременное прервание бере- 
менности двояким образом : действуя на организм матери 
или непосредственно на плод. В первом случае они наносят 
либо общий вред организму матери, вызывая общее забо- 
левание, либо действуют специально на тазовые орган» 
(вазомоторные расстройства, разрыв матки, схватки И Т. д.) 

| мер, ПРИ 

‘мерть плода непосредственно наступает, я } - #-- 

отравлении фосфором или при внутриматочном по фе > 
ме НЕ на | 

лода: первичная смерть плода; либо же 9"®. >. 

ПИ болочек и последа (разрыв 

_ помрежщении плодней о ): вторичная смерть 
УЗыва р лияние): вторична | 
Пузыря, ретроплацентарное кровоизли 
плода. 


ВЫ | 
зывающих преждевременн ые роды 


‘шинство абортов произво- 


следует подходить весьма 
й и абортом. 


Ввиду того, что огромное боль 
ЗИТСЯ искусственно и умышленно, 
торожно к установлению связи 
"а связь, однако, допустима: 


между травмо 


ивно доказан, был до- 


а) Если` несчастный случай © элияние на беремен 
‘таточно интенсивен и МОГ ЗЫ 
Чость . 
га ашасвип9, 1922 р 


Но деп - Ве 
Р. Но гп, РгакКи$спе (па !пуа 


| УРИпдег. 
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6) Если симптомы аборта или преждевременных родов 
(кровотечение, схватки} появились вслед за травмой или не 
более как чем через 2—4 дня после нее, и в) если другие 
причины аборта можно исключить. 

Потеря трудоспособности после аборта или преждевремен- 
ных родов в течение 2 — 6 недель равняется 100°/‹ : затем — 
в зависимости от возможных осложнений (кровотечение 


инфекция или повреждение). 
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Хх. ДЕТОУБИЙСТВО 


д. Новорожденность. Б. Живоспособно 


Г. Причины смерти. ребенка. Д. Умы сть. В. Живорожденность. 


шленное детоубийство. 


Под детоубийством. понимается убийство: матерью 
своего новорожденного ребенка во время ия 
тотчас же после родов. В Уг. Код. УССР детоубий- 
ство. предусмотрено ст. 142 Хотя в Уг. Код. РСФСР нет 
специальной статьи, но летоубийство предусмотрено инструк- 
тивным письмом председателя УКК Верх. Сула РСФСР. 


ИНСТРУКТИВНОЕ ПИСЬМО УКК 
ВЕРХ. СУДА РСФСР № 2, 1926 г. 


Рассылается на основании ст. 6 
наказа УКК по утвержд. его През. 
Верх.` Суда’ в ‘засед: ‘от’ 22-ХГ— 
1926 г. 

Предс. Верх. Суда РСФСР 


Стучка 


О. ДЕТОУБИЙСТВЕ и ст. 142 Уг. Код. (редакция 1922 г.) 


Перейдем теперь к. вопросам особенной части УК. Из них в первую 
Голову надлежит остановиться на вопросе о ад дев > 
0б убийстве матерью своего ребенка при рождении: т ной 
Убийства, по которому практика. судов при назначении мег ры 
зац < | - тобы в будущем не ыло 
ащиты крайне разнообразна. Для того, ч к | 
В это ‘а полхода УКК к этому во“ 

этом вопросе разнобоя и для выявления под ам убийство 
Просу, надлежит сказать следующее: по внешним ‚деи и. на 22% 
матерью своего ребенка при рождении подходит р че а 
ст. 142 У. К. и потому, казалось бы, требует соотв у 
‘ациальной защиты. пень его социальной 
ко Однако, сущность этого прест и преступлениями; пре- 
Пасности резко расходятся со все | “и „е“ этой статьи. 
дусмотренными ст. 142 У, К., в том числе , п ом большинстве случаев 
тт работы УКК показывает, что- в: Громаие ии является следствием 
Убийство матерью своего ребенка при рожден 
"Рех причин: 
Ася Острой материальной нужды з | 

о АнаЯ существование: д давлением невежественн среды, 
строго. чувства стыда пог. атери и ребенку. | 
‘ЭЗдающей В а невыносимУ чай как самими ро- 
че олезненной психики, безувяовно случаях обстановкой го 

и, так бычной В Так" рае илитде-ни3у: 

к в особенности 09ь о в сар 
в эк торонней помощи; В мы 
м рода и т.ри.). 


упления и сте 
ми остальным 


матери, обрекающей ее и ребенка 
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Именно эти причины заставляют мать, преодолевая присущий ей 
инстинкт материнства, совершить подобное Пре ие Исходя из 
этих соображений, УКК считает, что назначение суровых мер социаль- 
ной защиты за эти преступления не может дать никаких результатов 
Борьба с этим явлением должна итти не столько по пути уголовной 
репрессии, сколько по пути улучшения материальнои обеспеченности 
женщин - одиночек и изживания вековых предрассудков, еще глубоко 
коренящихся в особенности в крестьянских массах. : 

Эти соображения тем более справедливы, что детоубийство ни 
в коей мере не может быть признано явлением, имеющим массовый 
характер, и что нет никаких основании утверждать об угрожающем 
развитии этого социально - опасного явления. 

По этому УКК считает нужным, если подобного рода преступление 
совершено впервые и вызвано указанными выше причинами, за пре- 
ступления этого рода назначать меру социальной защиты в виде ли- 
шения свободы на минимальные сроки или ставить вопрос об условном 
осуждении, так как УКК считает, что указанные выше причины в весьма 
значительном числе случаев целиком подойдут под то „тяжелое стечение 
обстоятельств“, которое указано как необходимое условие применения 
ст. 36 У. К., а совершение этого преступления впервые вместе с отсут- 
ствием опасности осужденного для общежития, в подавляющем боль- 
шинстве случаев дополняет собой все остальные признаки, допускаю- 
щие применение условного осуждения. УКК., исходя из указанных 
соображений и судебной практики, одновременно входит с предложе- 
нием об изменении санкции соответствующей статьи УК в отношении 
случаев детоубийства при родах. 

К изложенному УКК считает нужным сделать следующую оговорку. 
Назначение столь мягких мер социальн. Й защиты за убийство матерью 
своего ребенка при рождении УКК считает возможным и целесообраз- 
ным исключительно в тех случаях, когда убийство это было результа- 
том действия указанных выше причин и, кроме того, при действии 
второй из указанных причин (стыд и влияние среды) только в случае 
очень низкого культурного уровня матери. Если же преступление 
совершено достаточно культурной матерью и при том в сравнительно 
благоприятных условиях, то УКК не видит никаких оснований для при- 
менения указанных выше мягких мер социальной защиты. Кроме того, 
конечно, нет оснований применять мягкие меры социальной защиты 
в тех случаях, когда убийство совершено с проявлением особой жесто- 
кости или совершено повторно, т. е. матерью, уже подвергавшейся 
мерам исправительно - трупового воздействия за тождественное пре` 
ступление,— что свидетельствует. о повышенной социальной опасности 
матери, совершившей такое убийство. Для того, чтобы покончить 
< вопросом о детоубийстве, к сказанному надлежит добавить следую" 
щее. Все соображения о необходимости мягкой репрессии в отношении 
матерей отнюдь не могут применяться к другим лицам. Подстрекателр” 
ство к убийству матерью своего ребенка и соучастие в убийств“, 
в особенности если оно вызвано корыстными соображениями, должно 

| - вкнающими 
расцениваться судом, как обычное убийство со всеми вытекающ 
из этого последствиями“. 


В обоих законодательных актах предусмотрены гораздо я 
мягкие меры социальной защиты, чем по отношению к другим о 


убийства. В основе такого снисходительного взгляда лежат как ное 
ства мотивов, побуждающих к детоубийству (тяжелое материал ой 
‘состояние, стыд и страх перец предрассудками окружаюше" иен 
среды, клеймящей внебрачную мать), так и особое физическое а 
хическое состояние, в котором находится роженица или родильг В 
„Совершено справедливо считают, говорит Фрич, что женщи ие. 
время родов, если и не теряет сознания, но приходит от болей, ному 
нии. и страха в такое состояние, которое препятствует правилР' 
соображению“. а 





о 

‚ 

\ У \ \ де28 

о) === 

\ 

в, м \% 1 етоубийс 

д м \ отивы ДеТоучдииств 
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Ра №\ История детоубийства и аборта те ‚ что и аборта. 
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ме Грин _ правильно назвал аборт клапаном от дето- 

ВЫ у у РА 

3 мы убийства. Уменьшение детоубийства в течение последнего 

т "Я | ` 

Ые прин, ПОЛВека об ясняется отчасти успехом, выпавшим на долю 

исходя „, аборта. По в последние годы детоубийство (считая в том 

НО ВХОДИ ц 

а числе оставление в беспомощном состоянии, подкидывание) 
” имеет тенденцию к увеличению. Повидимому, причина его 

ть следющи" В недостаточной доступности аборта в деревне, среди куль- 


(иты за/0®" турно- и материально наиболее отсталых масс населения. 
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среды) ый Детоубийство отьуда имеются на 10.000 ро- 
‚ си же по годам сведения ждений 
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В уголовной практике часто приходится заниматься Раз- | 
бором дел по подозрению в детоубийстве. Умирает ли скоро- весь прод8. 
постижно без видимой причины новорожденный; находят ли ино" СЯ не 
где - нибудь на чердаке, в уборной, в выгребной яме, под 
забором трупик новорожденного, исчезает ли бесследно 
ожидаемый младенец — всегда возникает подозрение в насиль- 
ственной смерти или в оставлении в беспомощном состоянии 
(ст. 156 и 157. Уг. Код. РСФСР и ст.ст. 142 и 158. УССР). 

Поэтому в каждом случае возникают следующие вопросы : | 
1) Является ли данный младенец новорожденным ? 4) Доношен № Из внеш! 
и жизнеспособен ли он? 3) Родился ли живым? 4) Если ние трупа К 
родился живым, то сколько времени он прожил и что по- №. на теле | 
служило причиной его смерти (оставление без помощи, без 
пищи, на холоду, залушение, иного рода повреждения)? 
5) Если падает подозрение на определенную женщину, как 
на мать данного младенца, то требуется определить: родила 
ли она в срок, соответствующий рождению данного мла- 
денца. О признаках недавних родов см: сказанное в соответ- 
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А. НОВОРОЖДЕННОСТЬ 


Вопрос о новорожденности млаценца связан с другим 
вопросом: как долго он прожил, если он родился 
живым? Срок, в течение которого младенца следует 
считать новорожденным, нигде в законе не указывается, 
ни в Уголовном Кодексе УССР, ни в инструктивном письме 
Верховного Суда; ни в закойах больмаинетва западно- 
свропеиских государств. Имеются лишь выражения: „убий: 
ство новорожденного“, „во время родов“, „тотчас же после. 
ГВ и проч. Ведь в основе всего учения об уменьшен-. 
нои вменяемости лежит сознание, что родящая или родившая 
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`В Теодозианском кодексе было определение: „пока дети окро` 
вавлены ; Ргоцер: „пока ребенок не очищен и не присмотрен, и пуп” 
ик сще при нем”; АШ\ег: „пока пуповина еше не отделилась”: 
ОБпег: „пока еще следы последа на нем“. Более определенные УК®` 
зания дает Баварский Уг. Код. 1813 г. „ребенок, не имеющий 3-х дней 
И Неромавнных" ерный че пост Рон 9 
У" 48 `, и .. „Ребенок не старше 24 часов“ — Вюртембергск а 
ВАИЫ ^ Шегтеег: „пока у матери продолжается нервно 
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ПИН. ах С9 
ценщина находится в ненормальном физичес 
кическом состоянии; следовате а ва 

ло =Рательно, этот период бывает раз- 
личной продолжительности. Во в г 
А о всяком случае это состояние 
измеряется не минутами, а часами, при особ 6 р 
| а особых обстоятель- 
ствах даже днями. Следует помнить, что врачи понимают под 

ми Физиологиче у РН 
рода в = еский акт рождения, а юристы — всю 
вокуйг Е ятель | | ГИ и 
со е у мт ьств, сопутствующих родам (Фрич). 
ризнак! ворожденности на ребенке определяются 
наружным осмотром и вскрытием трупа. 

Из внешних признаков следует отметить: а) загряз- 
нение трупа кровью матери или из пуповины; 6) присут- 
ствие на теле (особенно в полмышечных и паховых складках 
кожи) сыровидной смазки (уегп!х сазеоза). Последняя пред- 
ставляет собой выделение кожных сальных желез (жир, хо- 
лестерин) с примесью слущивающегося эпителия кожи (эпи- 
пермоидальные клетки) и пушка. Количество смазки раз- 
лично, она может быть незаметной. Сыровидная смазка 
может, впрочем, оставаться долгое время на теле, если ре 
бенок не помыт, а потому лишена значения постоверного 
признака новорожденности; загрязнение тела меконием 
(см. ниже) также не служит доказательством новорожденно- 
сти; в) важнейший признак — состояние пуповины. Если на 
ребенке находится целая пуповина < последом, то это вер- 
ный признак новорожденности: С 

Теоретически рассуждая, Может представиться случа”, 
когда ребенка находят < пульсирующей не = о 
буется @фчно определить момен" родов. Спрашивается, ск 

Е И -ь пуповина после рождения 
лько времени может пульсировать пу" т? 
‚опящаяся в связи © последом : 
ребенка, отрезанная или НахоР”” екото- 
ей _ оли пульсируют еще некото 
Как из е артерии ПУ 
известно, пупочные ар И" 
торое время после рождения ^^ а 
пос са. ОбЫЧНО 66 стороны помни Ч 
- епенно прекращае 5 минут, НО наблюдались случаи, 

а > о инут и дольше. Я лично на- 
“ОГда она продолжалась 30 мину | одновременно © 
блюд. шенного младен“ 

дал рождение доно терии продолжали биться 12 
| арте 

Эследом, причем пупочные Р но пупочного кольца. 
МИНут, законч: биение У <амМ® И (культя) 

‚ закончивши д. остаток пуповины ‘КУ 
У новорожденного младене жить, то культя 
све а ебенок ПРОГ“ жесткий 
и сочен. Если Р п евращается в Же< 
Начинае- с. ‚‚мифицируетсЯ Е 
мнает сохнуть, муми 
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красный шнурок, отпадающий после 4 пня, в среднем на 
6-7 день. На вторые сутки уже образуется в пупочном 
конце ясное воспаление (демаркационное кольцо), заключа- 
ющееся в покраснении и опухании; оно начинается еще 
раньше и, быть может, подготовляется уже в первые минуты 
после рождения или во время родов. Если остаток пуповины 
еще мягок, упруг, сочен, голубоватого или перламутрового 
цвета, то можно. заключить, что между родами и смертью 
прошло не более суток времени. Если остаток пуповины 
высох, мумифицировался, — ребенку больше суток; если от- 
делился, —то не менее 4-х суток. Гнилостное состояние 
трупа лишает возможности установления новорожденности 
по пуповине. 


Б. ЖИВОСПОСОБНОСТЬ 


Вопрос о живоспособности разрешается степенью доно- 
шенности плода и правильностью его развития. Живоспособ- 
ными в судебной медицине признаются плоды, рожденные 
после 30-ой недели беременности, имеющие не меньше 38 см. 
плины и правильное развитие важных для жизни органов 
(мозга, серлца, легких, кишечника и проч. ).? 
Зрелость и жизне способность — понятия идентичные. 
Еще незрелый плод может быть жизнеспособен и оста- 
ться жить, а зрелые плоды могут быть нежизнеспособны 
эследствие уродства развития, внутриутробно приобретен- 
ных болезней, полученных во время родов повреждений 
и проч. 

Поэтому при каждом исследовании трупика ооо 
ного обращают особенное внимание на степень развития 


” На патологические процессы. Если плод не достиг еще ' 
30 недель, то не производится 


судебных органов. 
Унгар 


ЗРелости плода, т. е. были ли 
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3 >. ИВОРОЖДЕННОСТ, 
Детоубийство Может 
цивым Младенцем; если посл 
не мог быть убитым, хотя бы 

знаки насилия. Поэтому от СУд.- мед. эксперта ть 
решение вопроса о живорожнен Рта требуетс 
нок Родился живым, еели он хотя бы 
С целью определения последнего Обстоятел 
вкрытие.. ДЕ младенца и исследуют лег 
кишечныи тракт. У недышавщих младен 
кровны, бледно - мясного цвета, плотной 
стой консистенции; напротив, у ДНА 
личены в об“еме (и тем больше, чем 
нение их воздухом), растянуты, 
прикрывая передними краями отчасти сердце; рыхлы, при 
разрезывании трещат от содержания уз рЕкоь ОЗУ Жа я 
выделяют пенистую кровь. Самое важное отличие дышавших 
легких от недышавших заключается в их удельном весе: 
лышавшие легкие легче воды и при опускании их 
В воду целиком или отдельными кусочками плавают: не 
‘ышавшие — тяжелы и опускаются на дно. 


немного дышал. 
ьства произволят 
кие и желудочно- 
Цев легкие мало- 


заполняют грудную полость, 


а) | 
Правила, соблюдаемые при вскрытии тел 
новорожденных младенцев". 


т исследовании тел новорожденных, эксперту следует собрать 
в, зе сведения не только об обстоятельствах, при которых мерт- 
че Обнаружено, но и обо всем, что касается здоровья матери 
тело д ия родов; выяснить также, при каких условиях сохранялось 
5 о времени его вскрытия. 

лости ‚ При наружном осмотре обращать внимание на признаки гни- 
и и особенно на признаки зрелости плода. очно 
Ань плину тела, окружность головы, наибольший длинный (от подбо- 
не по затылочного бугра) и наибольший поперечный (можем 
т Размеры, а также большой косой (от подбородка до наи мы 
вор ЧНОЙ точки затылка) поперечники плеч и бедер; лалее ЗАЙЗВОЯ 
пе ‘ства кожи (пушок, сыровидная смазка), свойства глаз ег. и 
на паоНка), степень развития НорОВыл И утных РО . РР 
цах; в каком расстоянии от г 
щения В Енлена пуповина; при осмотре половых частей отме 


чать =б мужского пола, 
пр | | Е мер, ебенка му 
Равильность их развития; напри р, У га отверстие мочевого 


Ренн `. 
НЫЙ ри кости на присутствие В 


бедра, 
СУстав спереди, отпрепар ‹ 


ировать часть 


Из Вр. постановл. для мед. эксп. о пор. ПР 


19 “Ржд. НКЗ РСФСР 6/М 1919 г. 
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тонкими горизонтальными срезами хрящевой ткани до 


и голень, - 
нашедши измерить наибольший его диаметр 


ядра окостенения; 


в миллиметрах. а. 
60. Обращать также внимание, нет ли неправильностей в образо. 


вании тела, которые могли влиять на жизнеспособность, или повре- 
з«пений на поверхности тела; в отношении последних, особенно внима- 
тельно осмотреть волосистую часть головы, рот, шею, ‘область позво- 
чочника, задний проход и половые части. Отметить, нет ли на голове 
родовой опухоли; какова пуповина, толста, отделена ли от последа: 
перевязана ли и какой вид имеет место отделения, отрез или разрыв 
и как далеко отстоит от брюшной стенки. Если имеется послед, заме- 
тить его вес, форму, размеры, место прекрепления пуповины и свой- 
ство ткани: в каком количестве и какие обэлочки имеются на последе. 
61. Если наружным осмотром установлено, что ребенок рожден до 
истечения 30 недель утробной жизни, или если найденные при осмотре 
неправильности образования тела или болезни несомненно свидетель- 
ствуют о нежизнеспособности плода, то дальнейшее вскрытие тела не 
производится. Впрочем, по требованию судебной власти, и в этих слу- 
чаях должно быть производимо внутреннее исследование тела. При про- 
изводстве вскрытия тел новорожденных младенцев, поступать, как при 
вскрытии тел взрослых, со включением нижеследующих особенностей. 
_62. Для разрешения вопроса живорожденности должны быть про- 
изведены. по крайней мере, две пробы — легочная и желудочно -ки- 
шечная. При наружном осмотре обрашают внимание на степень 
округлости грудной клетки и вздутие живота; вскрыв затем брюшную 
полость, замечают высоту стояния купола грудобрюшной преграды ; 
ло вскрытия грудной полости отпрепарировывают дыхательное горло 
и перевязывают его узкою тесьмой. Вскрыв грудную клетку, замечают, 
насколько об‘емисты легкие, их цвет, плотность ткани на ощупь, что 
содержат плевральные полости; потом вскрывается околосердие, опре- 
деляются наружные свойства сердца и содержимое их полостей. После 
этого должно перерезать длыхательное горло выше перевязки, обращая 
внимание, не вытекает ли что из верхнего отдела, и приступить к из- 
влечению легких вместе с сердцем и вилочковой железой. Все это 
осторожно опустить в просторный сосуд, наполненный чистой водой; 
при этом замечать, остаются ли легкие на поверхности воды или тонут, 
и при этом скоро или медленно; затем удалить вилочковую железу 
и исследовать проходимость артериального Боталлова протока; для 
этои последнеи цели вскрывают сердце на месте, из правого желудочка 
вснрывают легочную артерию малыми ножницами по передней стенке 
вверх, тогда открывается сначала правая и левая ветви легочной арте- 
рии, а немного выше — отверстие Боталлова протока, в который вводят 
зонд по направлению справа налево и сверху вниз. Далее, осмотрев 
легкие снаружи, следует отделить сердце, а плавательную пробу повто- 
рить с одними дыхательными органами, замечая равномерно ли пла- 
вают или погружаются отдельные части легких. То же повторить 
с каждым легким отдельно и с каждой отдельной легочной долей; 
вскрыв предварительно и осмотрев дыхательные пути. Наконец, опре" 
деляют разрезами свойство легочной ткани, ее каждую долю изрезы“ 
вают на кусочки, испытывая их плавательную способность; кроме того, 
нимаются ли из.них пузырьки газа на поверхность воды. 

63. Отделенное серлце внимательно осмотреть снаружи, не заме” 
чаются ли мелкие кровоизлияния под серозным покровом (пятна 
Тарлье), докончить вскрытие сердца и осмотреть овальное отверсти®» 
часколько оно открыто. Вилочковую железу измерить и взвесить, ОП” 
сать ее форму и каковы свойства ее ткани при разрезах. | 

64. Для производства желудочно - кишечной пробы должно я 
вязать желудок у входа и выхода двумя лигатурами в каждом М@С“” 
удобнее делать это до извлечения грудных органов. =, 





ВНИМание № - 
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зудобрюшиой п 
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г-к же перевяз 
е нЕ > ваются отделы 
и, где Зам ВНЕ Газ 
шек И желудок испытываются 
чании пробы следует 
льно Ли образованы 


тонких и 
ОВ, отд м 


ЗРАВЫН и вены, а также 
| на исследуются зондом на 


об органы шеи вскрываются 


65. При вскрытии ч С, 

нь о области необходимо обрати: 
на < та Родовой опухоли, какую ч ратить внимание 
верхность она занимает и какова е асть головы, какую по- 


‹ ВТ а. 

мость черепных костей, замеча `“ Толщина; испробовать смещае- 
х с повреждениями О ‘ая, нет ли недостатков их развития, сход- 
о ` -писав роднички, вскрывать черепную ее 


не пилою, а крепкими ножница\ | 

‹ твердой оболочкой и отмечая на Вы кости вместе 
чае невозможности извлечь мозг в целости. по п = пазух. В слу- 
гового вещества, снимать послойно широким | ОнеМ мы моз- 
димое; особенного внимания при этом заслуживают. рее чн необхо- 
говатый мозг, которые по удалении большого анителна Во 
извлекаются в целости и могут быть вскрыты обычным способом“. : 


Следует иметь в виду, что удельный вес легких может 
понизиться при гниении трупа, вследствие образования в них 
пузырьков гнилостных газов и при искусственном вдувании 
воздуха в целях оживления. Второе обстоятельство не имеет 
значения в судебно - медицинских случаях, ибо подозрение 
в детоубийстве отпадает. если были сделаны попытки к 
оживлению. Что же касается гнилости, то об этом следует 
пумать при наличии вообще признаков гнилости легких. 

При дыхании воздух, проникая в бронхи, равномерно 
расправляет легочные пузырьки, что заметно уже невоорут 
женным глазом или лупой; неравномерное наполнение воз- 
духом и пузыри не одинаковой величины зависят от гни- 
ения. [Гнилостные пузыри следует проколоть, тогда легкие 
могут потонуть. В гнилых трупах и други< органы —— печень, 
селезенка --гаилы.и танеаблавают вслерствие развития 
газа. Если легкие по вскрытии пузырьков. тонут, ава 
Плавает то можно заключить © уверенностью, что легкие 
Не дышали. 

Легочная проба определяется " 
занию легких (цвет, консистенция, 
ТОлько по плавательной их Я т 
Я хотел бы обратить ры очему-то забывают. 
местное в медицине’ но”о КОТОРОМ ТОО, А 
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ИЗ к Е Но < ены И Аранциевого протока в 
а пупочной > зое сердце (правое предсердие) 
ется и поступает, В. ПРЕ 
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сти. 
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поэтому на трупах дышавших младенцев пупочная вена 
и Аранциев проток пусты; тромб там вообще не обра- 
зуется, вероятно, вследствие особого свойства эндотелия. 
Напротив, в пупочных артериях почти всегда находятся 
тромбы. Если младенец не дышал, то в пупочной вене 
и Аранциевом протоке часто находят немного жидкой крови, 
иногда легкие сгустки. Эта находка может служить подсоб- 
ным признаком в необходимых случаях, наравне с другими 
пробами. 

Желудочно - кишечная проба, предложенная Бреслау‘ом, 
основана на том, что при лыхании новорожденного воздух 
попадает в желудок и оттуда в кишечник. 

Во французской литературе в последнее время предло- 
жен был еще один признак живорожденности : если ребенок 
дышал, то вместе с воздухом в желудок поступает слюна 
и может быть определена в желудочном содержимом по на- 
личию птиалина и сульфоциановой кислоты. 

Если ребенок не дышал, то, как известно ‘из повседнев- 
ной акушерской практики, еще не значит, что он родился 
мертвым. Он мог нахолиться в состоянии асфиксии (мни- 
мой смерти) и затем лишь умереть. Асфиксия зависит 
от закупорки дыхательных путей слизью и околоплопной 
жидкостью (в большинстве случаев), либо от общего слабо- 
силия, либо от расстройства центра дыхания, вследствие 
плавления на мозг (кровоизлияние в черепную полость). 
В последнее время мозгу приписывается все большее зна- 
чение. В редких случаях дышавшие легкие могут быть най- 
лены на трупе безвоздушными, напр., при ‘наличии воспали- 
тельных процессов (опеченение), при ателектазе, плеврите. 


Внутричерепные кровоизлияния посмертно устанавливаются вскры” 
тием по способу Пуппе: в каждой теменной кости вырезывается оконце 
величиною немного больше серебряного рубля, и осторожно уда“ 
ляется головной мозг, при этом обнаруживается кровоизлияние, если 
таковое имеется. Затем осторожно промывают черепную полость 
и осматривают, нет ли разрывов намета мозжечка ({еп{огиит сегере!!) 
или серпа мозга (Га|х сегеБг). | | 

Чтобы уяснить себе эти сложные процессы, необходимо несколько 
остановиться на анатомических отношениях. Внутренняя яремная Вен" 
(\. мащаг!$ и%егпа) собирает кровь из мозга и мозговых оболоче" 
Внутри черепа от твердой мозговой оболочки (являющейся в 10 в 
время надкостницей черепных костей) отходят плотные соединитель! _ 
тканные пластинки; большой и малый серповидные отростки (Га|х ре 
гебг! и Га|х сегере!!), мозжечковый намет ({епюгиит сегере!Ш)и РР ск 
турецкого седла (41арвгадта 5е!!). Вдоль прикрепления этих ая 
к твердой мозговой оболочке в толще последней находятся кан“ 
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с плотными стенками, наполненны р 
мозга вы ое каналы Во не . па о 
$1115 Яяются в об! .Я 1 ухами 
бугра , ыы КРОВЬ По перечным аз а ое О 
щимся У Мес отхождения мозжевого намеёта ОТ. 1 ии 
оболочки, направляется к яремным отве р рсти он мозговой 
должением поперечных пазух являются внутренние я м: про- 
бы выходя чие из полости черепа через эти рейв Вей нерсия: т. 


При прохождении головки 
| | младенца через ий (с | 
фигурация), от долгого стояния го рез узкии таз (сильная кон- 
оловки во входе в таз либо от опе- 


ративного вмешательства происходят раз 
венозных пазух. ят разрывы с кровоизлияниями из 


Зеца ', исходя из практических б, я 

а) ии НИВА о делит кровоизлияния на: 
6) поднаметочные (зи Мецона|$з) 

в) кровоизлияния в желудочки мозга и 

г) кровоизлияния в спинно - мозговой канал. 


Незначительные разрывы и небольшие кровоизлияния довольно 
часты. оспагрец А: $. Мас|а1{ге ? находили их в 9'.Острые симптомы 
часто незначительны или могут отсутствовать. Чаще всего наблюдается 
сонливость, дохолящая до ступора, неловкость сосания, частичные мы- 
шечные подергивания или судороги другого рода. Предрасполагающими 
моментами служат: перворожденные, зрелые младенцы мужского пола, 
длинный период раскрытия, наложение щипцов. 


Заепдег (Мюнхен)? производил тшательные исследования причин 
и локализации внутричерепных кровотечений у новорожденных. Нару- 
шение кровообращения особенно отражается на $1ч$ гесЁи$, 
представляющем по своему положению и протяжению при застое сла- 
бое место. При этом происходит переполнение кровью вен серпа и 
намета (уепае {а|<с!$ еЁ 1ег{юогИ); пластинки намета изнутри сильно на- 
прягаются. Если при застое происходит еще резкий сдвиг костей (кон- 
фигурация черепа), то разрыв намета почти неизбежен. Степень крово- 
течения зависит от калибра и свойства поврежденных сосудов. Из 
иследованных 100 новорожденных младенцев лишь в 27 случаях крово- 
излияния отсутствовали; легкие кровотечения, не бывшие, вероятно, 
единственной причиной смерти, также наблюдались в 27 случаях. 
У 46 младенцев были более значительные кровоизлияния. Из 23 мла- 
денцев, родившихся в ножном или ягодичном положении, только 

: | И ько у одного отсутствовало вну- 
у>-х отсутствовал разрыв намета и тол у 
тричерепное кровоизлияние. 

У умерших от внутричер 
щипцов можно было устано 
ложек щипцов. Кровоизлияния в В 

В 46 случаях тяжелого кровоизлияния 
РЫв намета и его сосудов; 9 раз разрыв 
новременно и то, и другое ; в случаяжннАР 
Жденных уепае сегеь!г! зирепогез. ки на трупах младенцев очаговые 
изменения глии, некроз, грануляци""» - энцефалит новорожденных. 
ческая картина напоминала Вирховскии 


епных кровоизлияний после наложения 
вить несимметричное наложение обоих 
ешество мозга отсутствовали. 

29 раз был обнаружен раз- 
венозной пазухи, 7 раз — од- 
овь происходила из повре- 
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Наличие внутричерепного кровоизлияния иногда удается и без 
вскрытия. 5сВбпНо!:' пытался обнаружить его посредством рентгенов- 
ского снимка, введя в кровообращение (через яремную вену) сурик, 
дающий хорошие снимки кровоизлияния в мозжечек и желудочки го- 
ловного мозга. На живом кровоизлияние может быть обнаружено посред- 
ством прокола спинно - мозгового канала: в положительных случаях 
в жидкости содержится кровь. 


6) Как долго новорожденный жил? 

Для разрешения вопроса, умер ли ребенок вовремя или 
вскоре после родов, необходимо определить. как долго 
он жил. Здесь следует иметь в виду состояние пуповины 
и пупочного кольца, о чем уже говорилось. Кроме 
того, имеет значение результат исследования желудочно - 
кишечного канала по Бреслау. Гофман и Унгар впер- 
вые доказали, что легкие новорожденного могут вполне 
расправиться и раздуться уже от нескольких или даже 
от одного вдоха, так что наличие воздуха в легких не исклю- 
чает смерти тотчас же после родов. С другой стороны, незна- 
чительное содержание воздуха, наличие ателектатических 
участков, даже полный ателектаз легких не исключает 
возможности жизни в продолжение нескольких часов. Вслед- 
ствие общей слабости, закрытия воздухоносных путей или 
болезненного изменения легочной ткани, легкие могут только 
частично расправиться. Большие участки. легких, наполнен- 
ные воздухом, могут сделаться безвоздушными; в легких, 
лышавших даже несколько часов, может образоваться ате- 
лектаз. Но результат желудочно - кишечной пробы позво- 
ляет вывести следующие заключения: отсутствие воздуха 
з желудке и кишечнике делает невероятным нормальное 
пыхание в продолжение нескольких минут при условии бес- 
препятственного поступления воздуха. Если воздух содер- 
жится в желудке и в значительной части тонких кишек, 
то ребенок жил, по всей вероятности, по меньшей мере 
несколько минут. Если все тонкие кишки ‘наполнены возду- 
ино, ИЗ. это о следует, что ребенок не умер по истечении 
_ кн р № 38. 1926 г. См. также И1гусн, О. (2. + КтаегнейК. 1925. 
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жет отсутствовать, 
* при определении продолжительности 
Чногда поднимается вопрос © том, 
ь. Установление срока смерти 

ния момента Родов 


одном случае потребо 


е 9 ше). 
“Зортивных манипуляций (СМ: выше) 


’ ребенок прожил некоторое’ время, иб 


Трезки просвета Аранциева протока. Непроходимость их 
оказывает, что ребенок жил уже несколько недель. 
Головная опухоль новорожденного (сарш 
значительно уменьшается к концу первых суток, 
ней значительного кровотечения. Впрочем, вел 
и Опухоли весьма различна и зависит 
и изгнания и времени, прошед! 
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младенца или Нк ив бы. 39 
й. В ягодичном положении 
значительная часть мекония может выделиться ( 
случае механически выдавливается) уже во время родов 
В случае Сгатега выделение мекон | 
‚| по Унгару) 16 суток. 
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явления, которыми пользуются для установления момента | удиями 
смерти, у детей должны быть применяемы с большой осто- ся пс 
рожностью, в особенности трупное окоченение. Окоченение ния це 
зя 


у младенцев, вообще мало продолжительное, может раз- 1 *" свагсо 


виться в утробе матери и исчезнуть ко времени родов. И 
надени 
Г. ПРИЧИНЫ СМЕРТИ РЕБЕНКА упалё : 
а) Смерть ребенка до родов ляци 
грану-’” 
Ь ее о родов вызывается заболеваньи 
Смерть ребенка до род ИЯМИ ‘онечност 


матери или плодного яйца. Среди причин первого рода 
бывают острые инфекционные заболевания (сыпной тиф, 















сохраннос 
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Рис. 39. Сифилитичный новорожденный, родившийся мертвым. На теле, ; ЭТсутст 
распространенная сыпь. | "Серман‹ 

6‘ няют 

скарлатина, малярия и др.), среди последних, главным обра- | | Смерть 
зом, сифилис (рис. 39). Сифилис вызывает крайне характер` ОЛжитель 
ные заболевания плода, как, напр., белую пневмонию Ривыч ча 
(рпеитоп!а аа) и остеохондрит (характерные изме” 1 Кат а тем 
нения эпифиза трубчатых костей). Преждевременная отслойка | 14 ле в. 
последа, вследствие травмы, заболевания матери (нефрит) ни 


или последа (сифилис) также можег послужить причиной | Е. 


внутриутробной ' смерти младенца. Гидрамйион! также ведет | 
к заболеванию плода (часто водянка) и смерти. Ма СМ. уч. 
О. | ] 5 
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Случаиные внутриматочные РИ 


реждения п) ие. 
орудиями вполне возможны, плода тупыми 


Во если вспомнить, 
Виются повр-\-чения внутренних органов и косте 


Й без нару- 

шения целости наружных покровов ! -. 
Спагсо! (1858 г.) описал Разрыв селезенки У плода при 
падении матери. Одна женщина на 
упала с крутой лестницы и че 
на обоих лобных 


ЧТО встре- 


Э мес. беременности 
буграх А ан 
ие ранки, покрытые 
ща О внутриутробном повреждении обоих верхних 
конечностеи при падении матери сообщает Е!пК 2. 

Па основании интересных опытов Кардасевича ? 
вполне допустимы механические повреждения плода при 
сохранности плодного пузыря. Что возможны внутриматоч- 
ные повреждения плода острыми орудиями при абортивных 
манипуляциях, не вызывает сомнения. 

Изменения пуповины (перекручивание, образование на- 
стоящих узлов, разрывы сосудов пуповины) также влекут 
за собою смерть плода. 

АидеБег! и Зоге$ 4 описывают внутриутробную смерть 
| зрелого плода мужского пола весом в 3550 гр. вследствие 
кровоизлияния в пуповину. Пупочная вена была расширена 
и тромбозирована, стенки пупочных артерии УтОРаВ (эндо- 
артерит). Одна мелкая артерия артериальной к кет 
Склерозирована до полной закупорки просите. ен 
на отсутствие клинических, биологических и от 
Вассермановская реакция) и анатомических признаков, 

об'ясняют этот случай сии ез более или менее про- 

Смерть плода обусловливает % еждевременные роды). 
й полжительное время его И или привычный аборт 
Привычные преждевременнь“ са ис если нет местных 
Всегда заставляют предполагать сиф - широких разрывов 
заболеваний половых Органов Га 
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Смерть плода вызывает некоторые (нехарактерные) суб: 
ективные расстройства беременной (тошноту, повышение 
температуры и др.). 

Внутриутробная смерть доказывается с опрецелен- 
ностью, если плод мацерирован или мумифициро. 
ван. Мацерированный плод издает особый запах, отличный 
от гнилых трупов. Верхний слой кожи приподнимается в виде 
пузырей, от разрывов которых остаются клочья. Под пузы- 
рями глубокий слой кожи интенсивно красного цвета или 
грязно - коричневого, весьма влажный. Мацерированный труп 
теряет свою округлую форму и прочность, становится более 
плоским. Кожа головы мешкообразно приполнята, благодаря 
наличию отечной студенистой массы (гипостатическая голов- 
ная опухоль). Кости черепа раз’единены и сильно сме. 
щаются. Лицо изуродовано, в полостях трупа кровянисто- 
серозный выпот. Внутренние органы размягчены, грязно- 
коричневой окраски; в них находится отложение кристаллов 
холестерина и маргарина. Следует остерегаться процесс 
мацерации смешивать с сифилисом, на который он весьма 
похож по внешнему виду. Противоположностью мацерации 
является процесс мумификации, т. е. высыхания; мерт- 
вый плод теряет влагу, сморщивается и приобретает серо- 
вато - коричневую окраску. 

Если плодный пузырь был разорван, то возможно про- 
никновение инфекции извне. Внутриутробное разложение 
трупов происходит весьма быстро, вследствие благоприятных 
условий (влажно -теплая среда). 

Если изгнание плода произошло вскоре после его смерти, 
‘и труп еще свежий, то иногда удается установить причину 
смерти (напр., сифилис) ‚ если плод находится в связи с по- 
следом, то на последнем или на пуповине можно иногда 
отметить патологические процессы (перекручивание пупо- 
вины, образование узла, перерождение последа). Иногла 
обнаруживаются признаки внутриматочного повреждения 
целых частей тела. | 

В некоторых случаях образование каллуса служило ука“ 
занием на внутриутробное повреждение. Следует остере- 
гаться врожденные дефекты окостенения черепа и дефекты 
кожи головы принимать на повреждения. Повреждения че” 
репных костей чрезвычайно редки. 
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{ Кость и влагалищные выделения, либ 


яет опаснос с 
а ось дона сность для жизни- 
ремя родов значительно 


больше, чем во все другие периоды жизни. Прежде всего 
слелует упомянуть о преждевременном прекращении пл 
ла- 
центарного дыхания, вследствие: а) прижатия ее 
между головкой младенца и ВХОДОМ В ая 
а таз (выпадение пупо- 
ВИНЫ); 6) перекручивания пуповины или образования насто 
ящих узлов (последнее редко); в) преждевременной отслойки 
последа; д) чрезмерно продолжительных родов, _е) весьма 
частых и продолжительных схваток, в течение которых оста- 
навливается плацентарное кровообращение, вследствие сокра- 
щения маточных сосудов. Расстройство плацентарного крово- 
обращения влечет за собою обеднение крови младенца 
кислородом, пересыщение углекислотой. Это вызывает раз- 
дражение дыхательного центра и преждевременные дыха- 
тельные движения еще неродившегося ребенка. Последнее 
влечет за собою аспирацию околоплодной жидкости, слизи, 
первородного кала, часто выделяющегося внутриутробно 
во время асфиксии (асфиксия вызывает преждевременную 
перистальтику кишек), и крови: При прохождении через роло- 
ВОЙ канал аспирируются кровь и влагалищное содержимое. 
Аспирированная масса может произвести закупорку пы ха“ 
тельных путей и вследствие этого арии ы 
Если содержимое дыхательных путеи не вполне ясно, то 
производят микроскопическое исслелование- 
Исслелованием требуется установить, представляет ли 


а дную жил- 
собою содержимое дыхательных ПУТС" виалопноле? 
о какую - нибудь другую 


воду, планктон * и пр. 
ки оказываются при вскрытии 
фированными, или находят 


Среду, напр.., выгребную массу, 

Если легкие, желудок и ким" 
безвозпушными, легкие — гипертро | признаки асфикти- 
При этом экхимозы (пятна Тардье) Ее 39 мы младенца 
ческой смерти, то приходят к зав а ных дыхательных двиИ- 
ЭТ задушения вследствие Чаще 9 что ребенок 
жений (при этом не исключается син} 3. пользу 
Родился живым, но В состоянии @ | 


х еще окрашенная желчью пуповина 
а: ючения говорит Е 
т а 2 ебряников“ = сб. № 5 „Суд- Мед 
_ ' См. работу Д-ра П. В. <®Р 
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(от примеси мекония к околоплодной жидкости} и выделение | 
значительной части мекония из толстых кишек. | 

В других случаях количество аспирированной массы не 
столь значительно. Точное указание на происхождение содер. _ 
жимого дыхательных путей дает лишь микроскопическое 
исследование. 

Для микроскопического исследования каплю содержимого _ 
дыхательных путей (трахеи, бронхов) наносят на предметное | 
стекло, осторожно покрывают покровным стеклышком и. 
исследуют. Если содержимое слишком густо, то его разводят 
в капле физиологического раствора соли; если желают 
яснее разглядеть клеточные ядра, рекомендуется прибавле-_ 
ние капли разведенной уксусной кислоты (5%/о). Под микро-_ 
скопом видно следующее: жировые капельки сыровидной 
смазки, безядерные клетки эпидермиса ребенка, иногда 
целыми клочьями; пушок, характеризующийся отсутствием. 
мозгового слоя; ромбовидные пластинки холестериновых о 
кристаллов с неправильно изломанными углами; эпителий. 
легочных пузырьков; мерцательно - цилиндрический эпителий 
бронхов; эритроциты; плоское многослойное ядро, содержа-_ 
щее эпителий влагалища (содержащее гликоген); слизь; ме-_ 
кониевые тельца. 


Для наиболее удобного доказательства аспирированной околоплод- 
ной жидкости предложены были различные способы исследования свежих _ 
и окрашенных препаратов. Нось ке} п исследует следующим образом 
кусочки, вырезанные из верхних и нижних долей легкого, фиксируются 
в смеси из 90 ксм. Мюллеровской жидкости и:10 ксм. 4°/, раствора фор`_ 
малина в течение 1 - 11/2 суток; срезы приготовляются заморажива- 
ющим микротомом и окрашиваются кислым гематоксилином, дифферен- 
цируются соляно -кислым алкоголем; пропускаются через воду и окра` 
шиваются концентрированным раствором судана в 805/, алкоголя в 
течение 10 минут, быстро опускаются подряд в два 50% раствора 
алкоголя, хорошо промываются водой в консервируются на предметном 
стеклышке посредством глицерина. ! 

Небольшие аспирационные массы в легких не исключают 
возможности, что ребенок, родившийся еще живым, вдыхал 


воздух, и что легкие его хотя бы частично раздуты; точно 
' Микроскопическое исследование срезов легких имеет также зн” 
чение для распознавания дыхания от гнилостности (ВаПВагага, Гергип, 
Кларр и др.) и при обугленных легких (см. дальше). $свбтЬег9 
(1916 г.) обращает внимание, что на замороженных срезах мертворо” 
жденных плодов могут быть широкие альвеолы, которые можно вши 
бочно принять за воздух. Рентгеновским снимком также определяет 
содержание воздуха в легких (Ойоепды, \Уод+ ит. д.). | 
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оздух. При отсутствии др. прич 


Многочисленные причины преждевременного прекращения 
плацентарного дыхания обычно не обнаруживаются на трупе 
ребенка; о них судят лишь косвенно, напр., при доказа- 
тельстве трудных родов, неправильного положения и пр. 

Прижатие головки, при прохождении ее через тазо- 
вой канал, происходящее при нормальных родах, вызывает 
изменение формы ее (конфигурацию), вследствие сме- 
щения теменных костей; при этом на внутренней поверхности 
мягких покровов головы и в подкожной клетчатке образу- 
ются незначительные кровоизлияния над и под надкостницей, 
между черепными костями и твердой мозговой оболочкой, 
между мозговыми оболочками и в вещество мозга. "Такие 
кровоизлияния редко достигают размеров, опасных для 
жизни. В более тяжелых случаях образуются разрывы веноз- 
ных пазух, о которых говорилось выше. Является ли смерть 
причиной кровоизлияний — зависит от их локализации и раз- 
мера. Кровоизлияния;, напр., под наметом ААС: о 
СТВие павления на прололговатый мозг, вызывают расстр 
ство льного центра. У недоносков бывают 

или паралич дыхатель ных венозных 
КРовозлияния в мозговые желудочки и? рр но 
‘плетений (р1ехиз свое). о снному давлению, 

На местах головки, подвергшихся © той формы, име- 
замечаются отпечатки круглой и не характер. 
ЮЩие на трупе коричневатый Цвет ^ п А: давления 

После отхождения ПлодДнЫХ Е от пропотевания 
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‘@розной жидкости из клетчатки та 


2 Она представляет собою и 
»" ы АНИ нной области; рыхлой Конс 


кру: е то 
ое возвышение в Т@” ое. Она указывает на Т®, чт 
тенции, не резко отграничени””” ^ 


\ с 

[ | 

1 

| 

| 

к 1 
| 

| 








ен 
ребенок родился головкой (в затылочном положении, если 
головная опухоль на теменной области) и что период из- 
‘нания продолжался некоторое время. При целом плодном 
пузыре головная опухоль не образуется, поэтому ее не 
бывает при быстрых или стремительных родах, если ребенок 
родится вслед за прохождением вод. От головной опухоли 
следует различать кровоизлияния под надкостницу (КерпаВае- 
паюта), резко отграниченные границами отдельных 


черепных костей. Нарушения целости мягких покровов. 


головки при самостоятельных 


в редких случаях — бывают 
повреждения черепных 
костей — трещины и пере- 
ломы. Грещины находятся почти 
исключительно в одной или 
обоих теменных костях и идут 
лучеобразно (параллельно 
оссификационным лучам) от 
бугра теменной кости к попе- 
речному или венечному шву. 
Трещина может перейти от 
одной теменной кости через 
поперечный шов на пругую 
теменную кость. Края трещин 
Рис. 40. Повреждение костей черепа Н@ЖНо - зубчатого вида. Тре 
новорожденного при трудных ро- щины не должны быть сме- 
дах. Цс 15007 | 

шиваемы с щелевидными де- 
фектами окостенени я, находящимися преимущественно 
в затылочной кости, но нередко и на теменных и др. 
костях черепа. На теменных костях ‘они всегда симме- 
тричны на обоих костях. На затылочной кости встречаются 
3 дефекта: посредине один и два по бокам от 1!/, —2 сант. 
длиною. Распознавание дефектов окостенения от травмати- 
ческих трещин основано на характерном местоположении, 





направлении и симметричности первых; края их более гладки 


и заострены; кровоизлияние отсутствует. 
Кроме щелей, встречаются настоящие отверстия, вслед“ 

ствие дефектов окостенения, преимущественно на теменных 

костях, редко на затылочной кости. Отверстия затянуты 


родах не встречаются, но зато— | 
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1 с 
(Выгдет, Ку и др.) и некрозы “. 
езультате родов | 
2995 И Е ь рвов в (самостоятельных или щипцами) 
бразуют Йвлени А Е зж 
образу б ия мыса или щипцов и желобоватые 

жкоооразные с | 
ИЛИ ложЖкК р С, е отпечатки на черепных костях, часто 
сопровождающиеся трещинами. 

Повреждения костей или значительные внутричерепные 
кровоизлияния заставляют предположить, что смерть после- 
цовала от повреждений головки во время родов. Содержа- 
ние воздуха в легких не исключает этого, так как ребенок 
мог еще после родов немного дышать. Другие повреждения 
во время родов могут также иметь суд.- мед. значение, на- 
поминая собою следы насилия. Таковы описанные КаКеп- 
Бас‘ом поперечные полосы от растяжения на шее 
(при затылочном предлежании), на затылке (при лицевом 
предлежании) и спереди, которые не следует принимать за 
странгуляционные борозды; кровоизлияния в грудино > ки 
чично - сосковой мышце, ссадины на шее с подкожными 
кровоизлияниями от давления костеи родового канала, ко- 
торые могут быть приняты за, попытки УИ р 

Разрывы внутренних органов (печени, селезенки и 

родах 

. | Эти повреждения иногда 
Кровоизлияния в надпочечники. Е: 

которого времени Ка!$СП °, 
<казываются лишь по истечении вреждения, при- 
т по ИЯ, 
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чиняемые при самопомощи одиноко родящей: ссадины и 
кровоподтеки в области рта и ноздрей, на шее, с полулун. 
ными вдавлениями ногтей, которые неолнократно смеши- 
вали с. попытками удушения, и разрывы мягких частей. 
ОеЙа УоНа, Атедео ‘` описывает следующий случай. 


21 - летняя первородящая почувствовала неожиданно в кровати 
схватки и с силою вытащила, по ее словам, застрявшего младенца, = 
Так как он показался ей мертвым, она бросила его в ведро вместе сай 
одновременно родившимся последом. У вполне доношенного ребенка —- 
оказались : разрыв правого угла рта на протяжении 11 см. вплоть до 
угла нижней челюсти, с переломом последней. Разрыв задней стенки 
глотки, корня языка, язычной артерии, правосторонней наружной 
яремной вены, правост. голосовой связки и многочисленные подпле- 
вральные экхимозы. Причина смерти комбинированная : кровотечение 
и удушение пальцем, введенным в глотку. Эти повреждения автор 
на основании опытов над трупами младенцев считает результатом 
самопомощи роженицы и отвергает в данном случае умышленное 
цетоубийство. 


Напротив, значительные повреждения черепных костей 
при самопомощи невероятны. 

Нередко встречаются несмертельные повреждения от- 
пельных частей тела. Общеизвестны параличи верхней ко- 
нечности (паралич Эрба), переломы ключицы, бедра и проч. 
Из более редких описаны повреждения уха (Вегдагеп), гру- 
добрюшного нерва. (Епедтапп и СБатрена!п)?, глаз (Нее- 
Кегы ть.) 8: 


в) Смерть ребенка после родов 
У 


Патологические процессы внутриутробной жизни могут 
продолжаться и усиливаться после рождения и закончиться 
смертью. Уродство развития и недоразвитие также могут. 
вызвать в короткое время смерть вследствие нежизне- 
способности. ®- | 

Последняя обусловливается: а) незрелостью плода и 6) не- 3 
достатком или неправильностью развития необходимых для _ 
жизни органов. г 

В моей практике в одном случае всеобщей водянки на = 
вскрытии обнаружено сильное сужение мочеточника с гидро- 
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` Реф. р. 7. Е. 4. 9- дег. Меч., т. 8, кн. 5. 

_” Зошгп. оЁ Ще атег. тед. аззос., кн. 13. 1926 г., т. 86. Односторон” 
ний паралич грудобрюшн. преграды (парадоксальный тип движения = 
ее), легк. расстр. дыхания, продолжавшееся три месяца. (= < 
° Ау45юп отр е 4’ип ое! сВе2 ип поцуеаи-пё аш сошгз Чип а“ _ 
соцспетепЕ 4узюсае. Апп. Че |а.з0с, тёа. сыт. 4е 6де. 1925, стр. 91. : 
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| ` и тяжелом 
рвоте состоянии младен 











И | и 
сутки при непрерывной 


и" ца мне п (е\ 
„звести операц ришлось про- 
извест рацию и вшить вскрытый слепой конец ие 


‹и в искусстве [ 

в в...“ заднепроходное отверстие. Ребенок 
В!’ > НО через небвольь а ща умер после вос- 
паления легких. На вскрытии обнаружены другие мелкие 
уродства. пе 


г) Рентгеновские лучи 


Нежизнеспособн ‚ап валовае 

веет ость или недоразвитие плода могут быть 
вызваны применением рентгеновского лечения во время 
беременности женщины или еще до беременности. В лите- 
ратуре последних лет имеется указание на подобный пато- 
логический эффект лучей. Вредное действие рентгеновских 
лучеи на половые железы известно уже с самого момента при- 
менения их в медицине. Первые рентгенологи, еще незна- 
комые с этим пействием лучей, поплатились своей произво- 
дительной способностью. Рентгенизация применяется для 
искусственной стерилизации. А риой можно предположить, 
что плоды, родившиеся из оплодотворенных женских яиц, 
подвергнутых действию рентгеновских лучей еще во время 
и даже до их созревания, могут быть недоразвитыми, если 
вообще такие яйца созревают и оплолотворяются. В но- 
вейшей литературе имеются подобные сообщения. 

Так, Дейч, Е.! описывает родившегося на 10-м вк 
ых ти была 
Мальчика, мать которого на 3-ем месяце беременнос 

ими луча по повод 
подвергнута лечению рентгеновскими лучами то „ у 
м | ы ДО см. длиною и весил 1050 гр.; 
миомы. Новорожденный был т | 
| т микрофтальмус, микробле- 
половые органы недоразвиты, 
| „гмента на дне глаза, хорошо 
фарон, нистагм, недостаток пи 6 
у очки 
аз ее истой ОболОчк”. 
газличимые м 9 ее и [аппз3 сообщают © своих 

Матниз и Егапкеп *, Мое ты опытов над белыми 

ОПытах над животными. Результа 
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. Моп. +. КпаегтейК. кн. 3 | 
Сезспад1ае МаспКоттеп ре! 
а м ° ъдусоаноп 4е Ша 9г9$$6556 ее а&- 
АсНопз 4ез гауопз Коепег сиг ГвУОШН 4, 1925 к. 
Орретепи ди ТоеЁи$. Зо\тП. Бе!де 





д. 1926 г., т. 31. 
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мышами первых двух авторов сволятся к следующему: После 
воздействия рентгеновских лучей на запнюю Часть тела до 
оплодотворения число детенышей уменьшилось более, чем 
вдвое; смертность детенышей увеличилась; отмечалась ос ё и 
новка роста. В течение 9 месяцев самки оставались бес- 
плодными, а контрольные животные уже оплодотворялись, 
Море и Гатз5 производили опыты над 50 беременными 
морскими свинками и крысами. В большинстве случаев бе- 
ременность прерывалась со смертью плодов. Действие более 
глубоких лучей резче. Если плолы не умирали в начале 
беременности, то дальнейшее развитие их протекало не- 
‘ормально и вызывало уродство. В самом начале беремен- | 
ности рентгеновские лучи вели к рассасыванию плолов. ь 

Впрочем, многими рентгенологами и гинекологами вредное 
пействие лучей Рентгена, правильно позированных, отри- = 
цается. Вопрос пока еще спорный. " 


д) Стремительные роды 


Течение родов либо период изгнания может протекать. 
настолько быстро, что ребенок родится совершенно не- — 
ожиданно (выпадает). Стремительным родам благоприят- | 
`твуют широкий таз, широкие и легко растяжимые мягкие = 
“окРовы родового канала, малые размеры младенца, бурные 
схватки и особая нечувствительность женщины, Женщина 
может родить в любом положении и месте — стоя, в уборной, 
в поезде, на извозчике и проч. Часто такие роды проис- 
ходят в уборной, вследствие того, что беременные принимают 
давление головки младенца на прямую кишку за позыв на 
низ. Бывали и описаны стремительные ропы в уборных 
поезда, причем живых младенцев находили на железно- 
дорожном полотне (Ре[а \УонНа, А. Еод, о5НШег) !. Но бывает, 
что беременная умышленно Родит в уборной с тем, чтобы 
ребенок попал в выгребную яму. | = 








°1- Род. Роды в уборных поезда в пути. Ш. 7. Е 4. д. д. Меч. ве 
т. 4 кн. 8. Описывается 4 случая. Из 4-х детей двое не понесли = 
вреждений; средняя скорость поезда—45 клм. в час.—5 сн Тег. Е рн 
в уборных поезда в пути. Р. 7. + 4. д. а. Мед. 1925, т. 5, ки, 4. 2 


однят, он 

Смерть первого ребенка от разможжения головы; будучи под! = Уч 

еще дышал. Другой ребенок поднят живым. 18-летняя девица; нае 
ог 0’ ГР 


беременная, ожидала родов в январе; 20-го декабря поехала пог" 


и“ = 
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утопление в выгребной яме 1 





ричины смерти при стил 
При Рти при стремительных Родах различны : 


‚ повреждение черепных костей 


мощном состоян 7 
| нии (действие 
иода и отсутствие пищи) зПри падении с достаточной 


высоты и на твердые предметы образуются переломы 
преимущественно в одной или обоих теменных, идущие 
обычно от стреловидного шва либо от венечного а ламб- 
ДОвИДНОГО В о ресзения к теменному бугру; иногда они 
переходят 5 однои теменной кости на другую (см. о пере- 
ломах костеи черепа во время родов). 


костей, 





к матери. Аозяевам (служила прислугой) беременность не была из- 
вестна. Появившиеся еще накануне боли усилились в дороге, так что 
беременная решила вылезть из поезда на ближайшей станции. Не- 
далеко от станции она пошла в уборную, но не в состоянии была 
соити < судна, так как ребенок наполовину родился. Она доехала до 
следующей станции, где начальник станции был уведомлен о слу- 
чившемся. Он нашел женщину в уборной, прислонившуюся к стене, 
а ребенка в судне. Последнего извлекли и положили на край судна. 
Так как на этой станции не было акушерки, то мать с ребенком должны 
были доехать до следующей остановки. При от‘езде поезда, ребенок 
снова упал в воронку и проскочил через отверстие на полотно же- 
лезной дороги. Поезд немедленно был остановлен, ребенок доставлен 
живым и невредимым, с большой головной опухолью и кровоподте- 
ком на лице. Дальнейшая его судьба неизвестна.— Р. МоНа, А. Роды 
в поезде и детоубийство. АгсЬ. 4! апёор. сит., рясв. е пед. 169. 
Т. 46, кн. 1, 1926. Возле полотна железной дороги наиден труп зрелои 
новорожденной девочки, на правой стороне туловища ссадина и крово- 
подтеки. В 4 клм. дальше найден послед, в одном клм. — „феи 
ная юбка. Мать не обнаружена. Пуповина оторвана на расстояние * 
СМ, от пупка. Перелом правой теменной кости и правои нижнеи че 
| егких: сильное кровоизлияние 
люсти; почти полное расправление ле“ ” РодилС: 
Ребенок, вероятно, родился 

В брюшной полости от разрыва печени. и затем выброшен 
- | тт | Па | " 
В каком-нибудь купе вагона или в уборной ВАН 
р идел младенца, которого 
СЕНА > ‘веде скамье в Берлине Яя вид 

< на студенческой ска ы. Многорожавшая 
цем< са на утренней лекции. Многоро 

| о. ЛЬНОСТЕ гутел за 

беременная в начале родовои деятель 


<твуя позывна низ, она села на суди а в нь 
ПРоскочил через отверстие уборной. ао и кондуктор при- 
96б9рвалась. На крик родильницы поезд остан зи оказал спустя 
нес кричащего неповрежденного У 
Часа 2 после его столь счастливого по 


Г. 
`’СВау!дту, Неожиданные ры 


ладенца. Нам е 
явления на свет. 
Апп. 4е теч. 169. № 10, 1926. 
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В редких случаях находят трещины в теменной, заты_ 


лочной или височных частях. При падении с большой высоты, 
при многократном уларе ‚головкой, могут произойти весьма 
обширные разрушения с разрывами мозговых оболочек. 
выхождением мозгового вещества, нарушением целости 
мягких покровов от сложных переломов костей и проч. 
Для решения вопроса, является ли смерть результатом 
стремительных родов, необходимо, кроме трупа мла- 


денца, исследовать мать (наличие больших разрывов про- 


межности) с подробным расспросом ее и окружающих о те-. 
чении родов. При стремительных родах с падением ребенка, 
пуповина отрывается, либо послед родится вместе с ре- 
бенком ; в редких случаях пуповина может быть вырвана 
из пупка. 

По свойству краев остатка пуповины можно узнать, 
оторвана она или отрезана. На отрезанной пуповине все 
засти отсечены в одной плоскости, хотя бы косо. Оболочка 
оторванной пуповины, принадлежащая вопной оболочке 
(атп!оп), имеет лоскутообразные, неровные края, с про- 
дольными надрывами; сосуды пуповины бывают оторваны 
на разной высоте. 

Отсутствие головной опухоли (при головном предлежании) 
может служить подтверждением быстрых или стремительнык 
Родов. Но головная опухоль образуется только на живом 
младенце; если последний умер до родов, то таковой вообще 
не будет, независимо от характера родов. 

Отсутствие воздуха в легких и желудочно - кишечном 
канале говорит в пользу стремительных родов — независимо, 
от того, последовала ли смерть от утопления или повре- 
ждения головы. Если ребенок при родах не попадает само- 
стоятельно в жидкость, а лишь после туда бросается, то: 
воздух поспевает вступить в легкие и желудок. Напротив, 
содержание воздуха не’ противоречит возможности. 
<тремительных родов, ибо и при тяжких, смертельных по- 
вреждениях головки возможны еще вдохи. КраттерР’ 
-титает, что в каждом случае стремительных родов у матери 
должен быть разрыв промежности; напротив, НаЬег4а видел 
разрыв промежности лишь 2 раза из 25, а З!{таззтапп 
3 раза из 22 случаев стремительных родов. Фрич также 
ститал наличие разрыва промежности необязательным. 
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о м _ Необходимо, конечно, тщательно осмот 
№, к произошли стремительные роды, 
'%,,“  получно для младенца. Если послед 
К; в судна, необходимо последнее. осмот 

р № отверстия < размерами головки и плечиков младенца. 
" | Через обыкновенное деревянное судно деревенского типа 
и ‚№ или судно, имеющееся, обычно, в железнодорожных вагонах 
& (с легко открывающимся клапаном) младенец легко может 
м проскользнуть, гораздо сложнее дело обстоит с сифонооб- 
Ин разной отводной трубой городских уборных. 


реть место, где 
окончившигся неблаго- 
ний попал в отверстие 
реть, сравнить размеры 





ТС Зи ‚ При насильственном проталкивании через отверстие судна 
«ет быт на коже головки или на туловище могут остаться следы. 
Против стремительных родов говорит нахождение пятен 
ы к мекония или сыворотной смазки на постели или др. пред- 
в. метах, к которым ребенок не мог прикасаться, если произошли 
ЧНОЙ ПУГ 


стремительные роды. | 

Следует указать редко встречающуюся воздушную 
эмболию у новорожденного. Для развития ее служат 
два пути: легкие и пуповина. Повышенное внутрилегочное 
давление, напр., при искусственном введении воздуха или 
оживлении по Шультце, может повести к ‘разрыву вен и 
„ проникновению воздуха. Развитие воздушнои эмболии через 
ном ай пуповину встречается при косом разрыве пупочнои вены 


зы Ко 
водной #7 
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у! | 
(9, (НпаЫот) 2 
ИЛ ай занной пуповины 
ол Я Истечение кровью из сосупов неперевяз а и о 
и" возможн, встречается редко, вследствие сое ;. 
от анг. епних состоят из продольной 
‚  Пупочных артерий. Стенки после ьного количества 
р. уй и поперечных мышц И незначитедьт® 


оложность другим артериям 


Ч | Н ИВОП 
лу И: эластических волокон, В ПРУТ кровообращения 


егочного круга 
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о И. тела. С началом действ” ных артериях падает. Отрыв 
иле # п собою частичную закупирих 
ей р: влане- де ем внутренней оболочки. Все эти 
Ро Й и ° артерий с заворачиванием 7”. ю остановку кровотечения 
$ *( Обстоятельства. об‘ясняют не > Из пупочной же вены, 
ы й с | НИЯ Ва | 
52 И И редкость случаев истечен и происходить кровотечения, 
И РИ само собой разумеется, не 5ьпвом вдохе младенца В правое 
№. |’ Ибо она опорожняется ПРИ ИЗ Е 
| ао —_ | 2 | ру$. 19 ‚Го КН: 1, № .^. 
ОИ На а{. и. РВУ ло“ за_ 1924 г. 
| И Мы р пере 421925. ха Врачебноежел ть 
| р. `’Лейбович, Меча. № 
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предсердие. Поэтому с диагнозом смерти от истечения 





| 3 кРовВью нужно быть осторожным. 

2 Потеря крови в 200 Гр. может быть гибельной 1! я 
№. Характерные явления на трупе: 1) бледность покровов Т 
+ наличие лужи крови, принадле- |: 
в. 7 может быть определена по спо- я 
>. если группа крови матери другая. о 
р: ‚ Наконец, ребенок может у 
в. ” после Родов случайно 1. 
о _ попасть лицом в лужу 2 
ре ЭКОлоПлодноЙй — жидкости ‚ 
а ‘ли крови, аспирировать . ‘© 
& ” Задушиться. Задушение ь 
Г “РОВЬЮ, затекающей в | Ко? 
, в дыхательные пути п ри Т де 
о _ повреждениях лица или м 
и _ Полости рта, также встре- ом 
н чалось. В одном недавно . 
Е нашумевшем процессе № 
повреждения были при- а) 





018 чинены крысами. Но го- 
Рис. 41. Обгладывание трупа мла- Раздо чаще такие повре- 
пенца крысами. ждения (обгладывания) 
происходят на трупах мла- 

денцев. (рис. 41) 


Остальные способы играют второстепенную роль, что под- 


тверждается данными, основанными на отчетах суд.-мед. 
экспертов. 


являются травматические повреждения головки и задушение. 


———— —„———— и И 


’На истечение кровью, встречающееся иногда при довольно 
загадочных обстоятельствах, Уи ВЫВнет `случиианеныыый недавно 
Ргапс!$ и З1асК’ом (Вгй. теа. Дюигп. № 3411, 1926). Девочка умирает 
вскоре после рождения при наличии кровотечения из маленькой ранки 
на пупочном кольце. Вскрытие обнаружило кровоизлияние в брюшную 
полость. Мать родила Раньше 6 мертворожденных детей. Один ребенок 
Умер в грудном возрасте, син ребенок ща, Авторы считают ‘при- 
чиной кровотечения гемофилию (а не сифилис ?). Автор. 











тениях И Ы 
рта, такжен 
В одном киа 
шем про 
ения бы 








`бления черепных костей, разрывы м9з 
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Детоубийства по РСФСр 1 

















Способы | 1925 1: 
——_—=—= ——ы— Зе 1 
Е 
‚ Травматич. поврежд. те ВЕ >. 
| Асфиксия 394 472 
Отравления : 
неорг. ялами 12; | 24 
орган. —,„ 5 23 
`Действ. высокой темп. и едких ве- | 
| ществ ‚ее т 19 
| Оставление в беспомощном 
| состоянии: | | 
Оставл. без надлеж. попечения . 150 293 
Действ. низкой темп. ое 31 49 
Лишение пищи ........ . 28 15 


а) Травматические повреждения 


Среди травматических, на первом месте стоят повреждения 
головки, наносимые тупыми или тупогранными предметами. 
При этом мать, в целях постижения верного результата, 
разрушения, чем необходимы 

Находят обширные раздро- 
говых оболочек с раз- 


можжением мозга, часто с нарушением целости мягких 
покровов. Решение вопроса при наличии таких ых аавит-57° 
просто: следует исключить лин падение с большой высоты 
и возможность посмертных трещин " переломов, напр-, к 
Оросании трупов младенцев в отхожие места, мыс ой 
И проч. и замерзание. Труднее обстоит =: и зы 
значительных повреждениях о ме риа 
различаются от Родовых. ДУГ ини) редии. У Вго- 
"овреждения (острыми и нолкяцими ОРУ мы `посред- 
чаг4е’я описаны случаи убийства Ав 


СВомМ вкалывания булавки в род 


о ы— более полные свето чем за 1924 г 
За 1925 г. представлены 59 


2 де. 
м. Сб. „Суд. - Мед. Эксп.“. №№ 4 и 2. 


причиняет гораздо большие 
для смерти новорожденного. 


ничек. 
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6) Задушение 


Задушение новорожденных является самым частым спо- 
собом детоубийства и производится преимущественно ру- 
ками,! причем на шее часто остаются следы ногтей в виде 
тонких изогнутых ссадин (полунной формы).На левой половине 
шеи, соответственно четырем пальцам, имеется несколько по- 
вреждений, а на правой, соотвенно на жиму большого пальца, 
преступницы, — одна ссадина. Гак как шея ребенка узка 
то удушающая рука оставляет слелы и на затылке младенца. 
Кроме того, имеются распространенные кровоподтеки в под- 
кожной клетчатке, в ткани щитовидной железы, в шейных 
' Среди 67 сл. детоубийств д-р П. Алявдин нашел 49 сл. заду- 
шения. Способы видны из сл. сопоставления: 
Задушение руками. ..... 0... 
Задушение неизвестно каким ПОбОбВИ „ОР: гофаы ‚. 
Асфиксия, не оставившая наружных следов повреждения: 5 „ 
Задушение грудью потер о. 3 м 
Задушение путем завертывания в тряпки. .......4 
Задушение путем напихивания тряпок в нос и а ре- 
бенка (тряпочки после смерти удалены) о 
Задушение подушвиЕ ь........ 
Задушение путем завертывания в юбку 
Удавление веревкой 
Удавление пуповиной 
Закапывание в землю а: 
Насыпание земли и камней над ЕЙ 
Утопление в речке. 


. 17 случаев 


и 
Рин = ы 
— ; | Я * $ & м»: пре. ПР т 
„д. ых. А ии в ча Я наи". ИР ь 3 а к га ме 5 ИЕ о " : Е - 
н ы чу, В а й ный 4 Е -.й РЕ. - и х Р ‹ ‚ : 34 
АМ > „вы № ы Ба ы а ат пе ж--. ‚ вы овен ме = ЖЕ, р а. 
илья в Е кражи Г Е ЕЕ ниве инь ав. -ЕыВ ыеЕ я - - ь 


ры 


к 
ИЩИ "ЧУ 


=—— 


И я 


то ава ие лжи 


и 


нянь 


| ЗАВ. 
п Утопление в яме уборной # «мот@м Зекаый ы ' 
| Утопление в лохани с водой (над лоханью происходили 
| с о о ео : 1 ь 


-— —— кеш. ЕСН м = ь: 
=* ет к т оааажьнымь ит, 


оно асфиктической смерти было 49 суча 


а. тонет 2-8. 
ды 


Другие способы` детоубийства : 


\ 
ь Г % = 
* “, № , || < 
ы 4 { Ри, 
еж т ыы ы = ы 
еж - ===: - - 
— -- : Е 


Смерть от замерзания. .... ое г САУ Ч 
Смерть от действия тупым предметом (разбита голова, 
5 случ., растоптан ногами 1 слу. ‚ 


(Острым предметом отрублена голова 1 случ., рана шеи — 

1 случ.) р * = . 2 * Г - ” . = . Г - Е А - - * “. - . о - + 7. ” 
Брошен в муравьиную Кучу; 3/. х.. ав Ча 
Удушение руками и разб | ре 

у ру разбита голова... о. сы миа 





—_—«А:/:З А... 


Всего - . . Г Г . 2 68 случаев- ы 


Из доклада на Псковском С‘езде суд. мед. экспертов в апреле 19272 





106 и роте 











мыша 


в 915. 


к: В стенках сосудов и голосовых связках. 


Повре- 


ндение хрящей новорожденного, вследствие большой эла- 
НОСТИ ВСТРЕЧ Еоыяг: ро Следы задушения на шее 


слелует чрезвычайно вни- ‚. 


в 


мательно осмотреть и, по 
возможности, срисовать 
или сфотографировать. 
Их не следует смешивать 
со следами самопомощи 
рожениц. (Рис. 42 и 43). 

Задушение посредством 
наложения петли (уда- 
вление) из мягкой материи 
или веревки оставляет 
после себя характерную 
странгуляционную 60- 
розду. Если петля мягка 
и тонка, то она может вы- 
звать подозрение в само- 
произвольном обвитии пу- 
повиной (последняя также 








прыг“ НИ. ие 


у .’ а. Е 
= эс 1 


Рис. 42. Задушение новорожденного 
рукою (из ГиИНе]опп’а). Характерные 
полулунные ссадины на шее. 


может оставить после себя борозду}, Для распознавания 
следует иметь в виду, что обвитие шеи пуповиной до родов 





Рис. 43. Задушение новорожденного 
рукою (из ГИНеовп’а) Тот же случай, 
что и на рис. 42. Вид сзади. 


обусловливает полную или 
почти полную безвоздуш- 
ность легких и желудочно- 
кишечного канала, в то вре- 
мя, как умышленное уда- 
вление производится после 
того, как младенец немного 


дышал. У очень‘ тучных 


младенцев бывает естествен- 
ная борозда на шее между 
склалками кожи, которую 
не следует смешивать со 
странгуляционной. 


Мне пришлось однажды видеть младенца - подкидыша 
принесенного милиционером в родильный дом во время мо- 
его дежурства. Он еще слабо дышал. На шее у него была 
Човольно туго затянутая петля из тонкой веревки, незаме - 
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ченная ни в милиции, ни в родильном доме. После удаления 
петли ребенок еще жил более суток '. 

Удавление пальцами или другими предметами, введенными 
в рот, распознается иногда на основании остатков введен- 
ного предмета при повреждении полости рта и глотки. 

Недавно в одной московской газете сообщалось о том, 
как одна мать в родильном доме производила попытки уду- 
шения своего новорожденного при помощи закрытия цыха- 
тельных отверстий рта. Сестра после каждого кормления 
уносила ребенка в детскую синюшным, пока, наконец, не. 
проследила преступные манипуляции матери. Ребенок умер. 
вскоре от воспаления легких. | 

Утопление новорожденного в выгребных ямах, канализа-_ 
ционных трубах и ведрах с жидкостями также известны су- 
дебной практике. Возможно, конечно, посмертное попадание. 
в - младенцев, умерших естественной или насильствен-. 
ной смертью. 

Если дыхательные пути вплоть до мельчайших развет- 
влений Равномерно наполнены жидкой или полужидкой мас- | 
сои, в которой найден младенец, то скорее следует заклю- 
тить о попадении туда младенца при жизни и утоплении. 

Нахождение окружающей массы в желудке не доказа- 
тельно, ибо она может проникнуть посмертно. 





1 | | % 
Привожу для характеристики обстановки, в которой совершаются 
детоубийства, сл. случаи из доклада д-ра П. Алявдина: 


1. Девица, 18-ти лет, тотчас после родов пригласила свою знакомую 
женщину 32-х лет и та задушила ребенка тут же, на глазах матери, 
крепко прижав его к груди. 

2. Мать таким же способом задушила ребенка своей дочери в ПРИ- 
сутствии последней (на другой день после родов). 

3. Дочь, девица 18 лет, присутствовала при родах своей матери. 
Как только повитуха приняла ребенка, она тотчас вырвала его из РУК 
повитухи и крепко прижала к груди. А когда повитуха повела родиль- 
ницу из бани, где происходили ролы, в дом, то дочь положила ребенка 
в ведро с волой. | 

4. Вдова, 42-х лет тотчас после родов передала ребенка отцу П9” 
следнего, женатому, 55-ти лет. Отец отнес ребенка в лес и положил 
в муравьиную кучу. 

2. Девица 18-ти лет, родила в подполье в присутствии матери. О 
ребенка — отчим этой девицы (т.е. второй муж матери). Мать перем о 
ребенка вместе с тряпкой своему мужу, который и задушил ребенк“” 
засунув тряпку ему в рот, а потом зарыл в землю. 


Среди имеющихся у нас данных имеются 


вене детоубийства 
ры сжигания и обваривания, а также нерох- 
“з итературе извес: че 
литературе известны случаи посмертного сжигани 
\ в целях сокрытия факта детоубийства. При нахождении обго 








лого трупа е 
ре рупа ребенка встает вопрос, попал ли он живым 


в огонь или сгоре! НА. 
к | В ет сгорел труп. Нахождение копоти или золы в ды- 
№ ат ЫхХ ПУТЯХ | В2 
в | х путях указывает на то, что ребенок во время 
‚| пожара дышал. и 


| ри нахождении обгорелых костей может возникнуть 

‚| вопрос о я $ 

в во рос и о. их ребенку или животному, напр 
в кошке. 20 > ся ты. 

‚| кошке. Вопрос решается посредством гистологического ис- 


а (с описанием числа и расположения так наз 
аверсовых канальцев, различных у человека и животных, 
и сравнением с контрольными срезами костей от заведомых 








„| 'РУпов детей и животных) и рентгеновского снимка, како- 
и | вые, однако, не всегла дают определенный ответ. Надеж- 
| нее — реакция преципитации по Уленгуту, если она еще 
и выполнима (наличие неразрушенного белка). 
ше в) Отравления 
а 
р Отравления редки, значительно реже других спо- 
Ра собов, что видно из имеющихся у нас данных (отчетов суд. - 
мел. экспертов): 
{@ 19241.“ 1925 г. 
и о ВИЙ 
Отравления неорганич. ядами: че. . 
и мышьяком" ‚... | 7 4 
й Р кислотами ЫЫ $ 8 
ой ртутью (сулемой) 1 2 
| шелочами. 1 в 
] 5 


до. неор . ядами 
Отравления органич. ядами. 

по 1 или неск. случаев : циан. 
калием, кислотами. {укс. эс- 
сенцией), морфием, спир- 
том, атропином, стрихнином, 
окисью углерода (угарным | 
газом) - : — > 





№ 158 Уг Кол. УССР. Оставлени а ьсй 

в в опасном для жизни положении ды. 

за беспомощного состояния, если оставившии р 
ения по малолетству, дряхлости, болезни или вслед 
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‚ли оставивший без помощи обязан был иметь. 
1 мел возможность оказать помощь — 
сров доеойного тоя Ите принудительные 


сти месяцев. 


156 Уг. К. РСФСР. Заведомое оставление без помощи лица, на- 
Я опа ‘кизни состоянии, лишенного возможности 


цегося в опасном для Е 
т ЕВ самосохранения по малолетству, дряхлости, болезни, или 
зообай вследствие своей беспомощности, в случаях, если оставивший 
без помощи обязан был иметь заботу об оставленном и имел возмож- 


ность оказать помощь, 
принудительные работы на срок до шести месяцев или штраф 


до трехсот рублей. 

Установление причины и рода смерти при оставлениь 
младенца в беспомощном состоянии часто чрезвычайно за- 
труднительно. Дело касается либо смерти от низкой темпе- 
ратуры, либо от случайного удушения, вследствие закупорки 
дыхательных путей, либо от лишения пищи и необходимой 
влаги (питья), либо, наконец, от возможного истечения кровью. 
Смерть подкидышей зависит или от одной, или комбини- 
рованного действия нескольких причин. 

Уже небольшое понижение внешней температуры бывает 
постаточно для смерти младенцев, чрезвычайно чувствитель-. 
ых к потере тепла. Точно так же новорожденный плохо 

овины говорилось выше. 

Вопрос живорож 


помощного состояния, 
заботу об оставленном и и 
лишение свободы на 
работы на срок до ше 


А 
ы 
] 


вании И г ра как мы уже видели, разрешается на осно 
имеется только одна гол их и желудочно - кишечного канала. ЁслИ 
вопроса можно с некот а новорожденного, то для выяснения этого 
Вендт В Редена ый полеи вероятности применить ушную пробу 
ее Аи авторами о на ны несмотря на то, что достоверностР 
реден ВИ. 5 ЗЛА: СЯ. 

ную полость О Что слизистая ткань, выполняющая барабан- 
Зуя просвет в полости Ве часы после рождения атрофируется, обра 
тотчас после первых си и же нашел, что этот процесс наступает 
теснения слизи воз оных Дыхательных движений, вследствие ВЫ 

духом, проникающим в барабанную полость через 


у 
в провинции про У вскользь потому, что недавно один следове”. 
новорожденного ай участковому врачу головку, повидимому, 
В _Просьбой ответить, родился ли младен. 
„овав отправить е рач возвратил головку следователю, пореком” 0 
ни Убернскому Суд. - мед. химику для химическо! 


ЛОВк | Удебный ХИ ыы 
ку в ГУбздравотдел. имик был крайне озадачен и возв 
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|. ЭКСПЕРТИЗА УСТАНОВЛЕНИЯ ОТЦОВСТВА 


Ст. 161 Уг. Код. УССР Злостное, несмотря не имеющуюся к тому во- 
зможность, уклонение от платежа присужденных судом средств На 
содержание детей 

— лишение свободы или принудительные работы на срок до 
шести месяцев или штраф до трехсот рублей. 


ыы 


Оставление родителями малолетних детей без необходимой поддер- 
жки, а равно эксплоатация детей путем понуждения к занятию нищен- 
ством, — с 

— те же меры социальной защиты. 

Ст 158 Уг. К. РСФСР: Злостное, несмотря на имеющуюся к тому 
возможность, уклонение от платежа присужденных судом средств На 
‹одержание детей, — 

лишение свободы на срок до шести месяцев или штраф до трех- 
сот рублеи. Е Я 

Оставление родителями малолетних детеи без всякой поддержки, 

а равно понуждение детей к занятию нищенством,— 
— те же меры социальной защиты. 

Зацита, оказываемая нашим законодательством ребенку, 
требует от отца уплаты на его содержание причем, как известно 
дети, родившиеся в зарегистрированном браке и вне такого 
брака, совершенно уравнены в правах. Но так как при от- 
сутствии регистрации, названный отец часто отрицает свое 
„отцовство“, т. е. отказывается от возлагаемых на него ма` 
териальных обязательств, то матери приходится обращаться 
в суд. Судье же приходится косвенно, путем свидетельских 
показаний, выяснять взаимоотношения между ответчиком и 

истицей и происхождение ребенка от данного мужчины. 
Каждому понятно насколько скользки и неуверенны сви- 
детельские показания в таком деле, где не бывает свиде- 
телей. Помимо того, зачатие именно от данного мужчины 
не идентично с половой связью, ибо женщина может 
Н | в. 

аходиться в постоянной связи с одним лицом, а забере- 
МЕ] < 

зв от случайного полового сношения с другим. 

ь полне естественно, что судья, стремясь разрешить вВо- 
® | За 
в о принадлежности ребенка данному отцу и не имеющий 
ст | | | 
оверных доказательств, нередко обращается к помощи 








в 


иных 

























врача. Такое обращение, как правильно отмечает Н. Л. По- 
ляков !, застало врачей врасплох, совершенно неподго- 
товленными, ибо законы наследственной передачи опреде- 
ленных телесных признаков еще очень мало изучены. В де- 
ятельности врача- практика или врача - эксперта в прош- 
лом крайне редки были подобные прецеденты, когда от 
него требовались спецальные знания генетики. Не было 
надобности — так не было и импульса к их развитию и изу- 
чению. Впервые наше законодательсто стало чуть ли не с 
первых дней революции на столь твердую защиту ребенка, 
каковая неизвестна в Западной Европе, где еще властвует 
деление детей на „законнорожденных“ и „незаконноро* 
жденных“. — 


Правда, экспертиза кровного родства могла встретиться 
и действительно встречалась и раньше в делах уголовных, 
но такие случаи были крайне. редки. Могло случиться, что 
женщина или мужчина обвинялись в краже или подмене 
петей или что пропавшие дети спустя некоторое время оты* 
скивались путем „экспертизы“. Установлению. личности неиз- 


вестных трупов также помогала иногда экспертиза кровного. 
ролства. | \ 


Ч. Ст. 157 УК РСФСР. Похищение. сокрытие или полмен чужого ре- 
снка с корыстной целью, из мести или иных личных видов — ий 
— лишение свободы на срок до пяти лет. | 


Остановим наше внимание на тех путях, которыми пошли. 
наши судебные. медики, вынужденные давать заключения. Я 

В свое время мы попробно останавливались на опреде- 
лении продолжительности беременности. Оно возникает вся- 
кий раз, когда отрицается отцовство в виду продолжитель- о 
ного отсутствия мужа. МИ ] 

Сейчас остановимся на попытках использования в целях 
установления кровного родства других методов, из которых : 
некоторыми уже широко пользуются в розыскной или кли-. 
нической практике: 1) о словесном портрете, 2) дактило-. 
скопии, 3) реакции - агглютинации и 4) исследовании половой | 
способности. | 


ини 


бл -4 атак © Вай `®] а | 
1 „Значение антропологических признаков при определении сход" | 

ства или несходства“ (Экспертиза „отцовства“ Труды И С*езда суд/_ 

мед. эксп,, стр. 82). и - | З 
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1. СЛОВЕСНЫЙ ПОРТРЕТ В: 
: м При разрешении вопросов родства: мы г 
> 6 о отцом и ребенком, врачи: стали р , частности между 
\) № | приоегать к общек у 
“| наружнои 
%® а сходства и давать заключения довольно примитив- 
% ные. в. древнее Гиппократовское изречение, что 
ЧИ, ОЕ Е | ржет 
о м | „подооное стремится произвести себе подобное“, хорошо 
‚№, | известное в общежитейском обиходе (Поляков). 
‚ Т№ Некоторые эксперты, принужденные более часто произ- 
Ц м водить экспертизу, воспользовались словесным портретом, 
м, _ Которым пользуются в уголовно `розыскной практике в 
| Челях опознавания и регистрации преступников. 


При составлении словесного портрета делаются отметки, . 
к полученные путем измерения роста, спины, головы и проч. 
| Ут Затем подробно описываются отдельные части лица, с указа- 
"1 нием их свойств и особенностей, как лоб, нос и его части, ухо 
72= ^#| со всеми неровностями ушной раковины, рот и губы, подборо- 
"] док; большое внимание уделяется глазам и окружающим 
их частям, как брови, веки; обращается внимание на о0со- 
бенность зрачков и цвет радужной оболочки; затем следует 
описание головы, овалап рофиля, общей конфигурации лица 
спереди: отмечаются асимметрия, морщины, волосы, окра- 
ска кожи, описываются шея, плечи, осанка, выговор, манеры, 
взгляп, мимика и особые приметы. Затем лицо фотографи- 
руется при уменьшениив 7 раз, фотография наклеивается 
на карточку словесного портрета; туда же заносятся дан- 


«4, к ый ные дактилоскопического исследования. 

| Этими панными словесного портрета старались восполь- 
„ Ю  зоваться для определения близкого родства. Пронавовыиа 
р РА подсчет схожих и несхожих признаков матери, рассы - 
в названного отца и выводили процентное отноен 


Однако, полобное шаблонное сопоставление антрополо- 
гических признаков, число которых постепенно увеличилось 
до 100 и больше, оказалось „неудачный ибо мне 
Чужие лица часто давали большой % общих к. С 
ляков). Это обстоятельство заставило пере + 
способ, из‘ять из словесного портрета для мы а. 
цовства“ случайные И изменяющиеся признаки, 
—_—5 


Ко. и ЗА орова, Москва, из- 
а м са в пер. Прох 
1 См. „Словесный портрет Реи 
Зание 1911 г. 


21. Судебная гинекология 











внимание лишь на более резкие и постоянные. Следует ота 
метить, что пользование словесным портретом, конечно, не 
строго научно. Мы знаем, например, о передаче по наслед. 
ству некоторых уродств, родимых пятен, болезней и др. осо 
бых и редких примет, но о передаче по наследству при- 
знаков, употребительных для составления словесного пор- 2 
трета, нам почти ничего неизвестно. Поэтому портрет это 999 
не основан на точных научных данных. пе 

Поляков, взявший в основу словесный портрет, выра 
ботал подробную схему из 124 вопросов, с приложением да- к 
ктилоскопических узоров. Он различает следующие 4 группы мен! 
признаков: 

1) постоянные: а) частые и 6) редкие или резкие и. 
2) непостоянные: а) изменяющиеся с возрастом и 6) не. 
изменяющиеся ; если они изменяются, то основная форма, 
например, выгнутая спинка носа, остается неизменной. 

Ценность имеют, как правило, только редкие или рез- 


кие признаки и неизменяющиеся из группы непостоянных. зд К 
Остальные признаки имеют небольшое значение '. ую, < 
При сопоставлении всех признаков у неродственных между _ 1, СО 


собой лиц, как и у родных, оказалось 60% сходств; при 
ограничении же редко встречающимися признаками, ока-. 
залось у первых 259/, сходных признаков, у кровных род-_ 
ных — 47/,. Поляков советует, далее, не ограничиваться 
исследованием родителей и ребенка, а производить иссле- 
дование прародителей (дедушек и бабушек); от этого про- 
цент сходства увеличивается ?. 


2. ДАКТИЛОСКОПИЯ 


Экспертиза антропологичес 
тлива. Она отнимает 


таты, поэтому обрат 


ких признаков крайне кропо- И 
время и дает весьма неточные резуль- а 
ились к другому способу опознавания, 


„Курносого“ носа и проч. 
+1 | бование к греку об уплате 
На Содержание ее ребенка елокурым и ви . рно- 
сым; суд отказал ей в иске, ЧР ы | | элизнец 
< темными волосами и п срез год ребенок оказался = элизн 

| прямым носом. После вторично поданного ма- | эзвычай 


В1-ом случае мать - славя 


езда). 


323 








`Чаче ны, и также употребляющемуся в уголовно - розыскной практике, — 
5,“ | ‹ дактилоскопии (рис. 44 - 45), 

Как известно, на ладонной поверхно- 
сти концевых фалангов пальцев рук 
папиллярные (сосочковые) линии глубо- 
ких частей кожи образуют узоры. Все 
узоры можно разделить на следующие 
а 4 типа: дугу, петлю, круг и сложный 
Они | рис. 44. Отпечаток УЗОР, состоящий из комбинации первых 

ие рут о ЫЙ трех типов. Узоры имеются уже у ново- 
рожденных и в течение всей жизни оста- 
ются неизменными. Не изменяется и количество отдельных 
линий, составляющих узоры. На постоянстве узоров осно- 
вана пактилоскопическая регистрация а 
преступников. Узоры и количества линий ь = 





КИе или резкие у 
 Возрастом и) в 
‚ основная фориа, 





1 НСИЗМЕеННО — | обозначаются цифрами, из которых со- 

› редкие или р’ № ставляется дактилоскопическая 

пы непостоянныю }й формула. Каждое лицо имеет свою 

е значение . | собственную, единственную формулу.Уже 
дственных м | Гальтон, создатель новейшей дакти- 
0 сходСтВ; |’ | лоскопии, заметил наследственную пере- р ить 

т ` дачу тактильных узоров. Затем были <“ о" 

приза | произведены многочисленные исследова- 


ния в этом направлении; в последнее время — Бонневи, 
|еуеп‘ом; У нас — Сальковым и Семеновским'. Но так как 





| оиЗВ ди» пр никогда не наблюдается унаследования всех 
пр о" й д’ — = признаков полностью только от отца или 
уек)’ и от матери, то и нельзя ожидать абсолютного 
А > РД И | у АК 3 [ 
о сходства папиллярных линии ребенка и 
в И о Ы о 
| ое отца; здесь существуют, повидимому, весьма 
и() в. НЕЕ, *^ | Е. | 
| О ые комбинированные отношения. 
т я Рис. 46. Отпечаток сложн Р | 
В р? он пальца. Сложный Следует отметить, что одно внешнее сход- 
| НИ! | 
ако ий уз ЗЕ: ство узоров никоим образом не может сви- 
[8 "в ой Е цетельствовать об их родственной связи. _ з 
| 1’ | | Гы гакл эры У однояйце- 
06° ря Семеновский, изучая тактильные узоры У м ды 
| а т Вых близнецов (однояйцевые близнецы всегдя течи: пола 
8’ те а | | мето 
И". м в И чрезвычайно похожи друг на друга), выработал метод 
пс от де И Ра мы 
И, й 1 | * См. статьи Салькова и Семеновского в Трудах 2 Всеросс. д 
р Й о ид СУд.-ме | | | 
ВР м 06 т д. эксп. 
К д 0} 21* 
к ор о! | 
ий 
р ` 


















изучения наследственной передачи узоров. Он снимал и р 
тографировал в увеличенном виде пальцевые узоры близ 1 ряд 
цов и изучал их в двух направлениях: во - первых, со сп № < 
роны сходства типа и вида рассматриваемого узора и, с 
вторых, со стороны количества, расположения и РАЙ 
особенностей строения папиллярных линий, составляюще 
узор (начало, конец, слияние и направление пазоияры 
линий). Сравнивая отпечатки соответствующих пальцев близ 





нецов, Семеновский подразделил их по степени сходства н: ЕОс 

[. Узоры, чрезвычайно сходные по типу своего строения, 5боим 
направлению и изгибу своих линий и деталям строения не: гил вн 
которых линий. огичес! 


|. Узоры, представляющие сходство в деталях строения 
некоторых аналогичных линий, несмотря на некоторое свое 
внешнее различие. | 

Ш. Узоры, имеющие внешнее различие и ничтожное ко- 
личество аналогичных линий. | 
А. Узоры, представляющиеся удивительно сходными по. 
типу своего строения, но имеющие ничтозкное количество. 
аналогичных линий. 

Однако, помимо сходства, узоры „идентичных близнецов“ 
В то же время резко отличаются пелым рядом деталей -- 


факт, обусловленный, очевидно, индивидуальной вариацией. | а основ: 
Последняя, однако, не заходит так далеко, чтобы из одного: матере! 
зачатка (из одного яйца) образовать у одного близнеца, уеРнН 


например, типичный круговой узор, ау другого — типичную 
петлю; но у одного близнеца может развиться дуга, а у дру- _ 
гого — слабо развитая петля. _ 0 

Геуеп * считает папилля 
Нецов различными. 

По мнению Семеновского, 
узоров можно говорить с изве 
лишь в тех случаях, когда 


рные узоры у однояйцевых близ- 8 у 
я ‹е _ петл! 
`& ‹азате: 
›б ›азны‹ 


о наследственной передаче 
стной степенью уверенности 


У Родителей и детей наблю- | А 
паются узоры, которые можно причислить к первым двум 8: ——.> 
типам. 


Сальков в своих выв 
их на практике. В указан 


ны 


жении 


'К. \Мось. 1924. № 40. 


одах гораздо смелее и применяет 
ной статье он описывает первый 
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УЦаь. я ф 
—ч 0. 
ЯТ 5, Ч 
“,ь, |3, \ У И т: 
т №. случай применения в Ленинграде (и вообще в республике) 
Ри. “Ч ЗВ ь уу - | 
Ми А _ дактилоскопической экспертизы родственного сходства . 
м, ‘Ц | \МЬ т | а ы 
Жени, №, `Й Сальков оттеняет, что как при данной экспертизе, так 
мини м ° ив целом ряде других случаев дактилоскопии придавалось 
‘апрак ' ъ Ч ВаАеИИ О В 6РаЗИ: < другими признаками сходства, но не 
>. 0 м _ самостоятельно “. 
"ТВК | М. ‹ | | 
ыа ЩИ "Ч Сальков отмечает частое сходство узоров у родных 
"О Селен, №. _ братьев и сестер и тем большее, чем меньше разница в ле- 
М | с 
“ тах между ними. 
< ПО типу ие В : Требовалось определить сходство или несходство ребенка с двумя 
` ЧА ``"  предполагаемыми отцами. Приступив к исследованию и сравнению 
_" АС “ЛМ Си = ребенка с обоими предполагаемыми отцами, гражданами М.и К., Саль- 
ков обратил внимание, главными образом, на редко встречающиеся 
посто О антропологические признаки; из общего числа 31 таких признаков, 
О ЦТО В ДОалА ЗЕ 


взятых для сравнения у ребенка, 29 оказались сходными с гр. М., не- 
несмотря 8 ХУ °— значительное количество сходных © матерью гр. С. и еще меньшее 
число — с гр. К. Это убелило Салькова в возможности считать гр. М. 


„| Отцом. 
: оазличие и НИТ" Убеждение укрепилось после анализа и сравнения отпечатков паль- 
| цев с рукгр. гр. М. и К. и гражданки С. с отпечатками пальцев ребенка. 
ци" Здесь оказалось полное сходство узоров пальцев гр. М. и ребенка по 
| ивитель" „| типам, форме, направлению и общему количеству линий, образующих 
Я ул «НО у" эти узоры, при значительном отличии этих признаков в узорах паль- 
НИЧТО" цев гр. К. и матери ребенка. Ребенок получил, следовательно, эти при- 


идие м | 
| И знаки от отца. 


‚ПИ 
бя | ° На основании дактилоскопического исследования 92 семей (92 от- 
х ‚Иде ть Ра цов, 92 матерей, 76 мальчиков и 98 девочек в возрасте (от 1 до5 лет), 
з0р? НЫ р ТА Сальков пришел к следующим выводам: 
СЯ Це ЧИН 9? | 1. Если у суб‘екта на обоих руках встречаются петли, то все они 
‚ВИА 0’ И, одинаковой формы, величины и уклона, за редкими исключениями. 
я ИНЛ ео 00. й 2. Если у отца и матери малые петли, то у ребенка обычно такие 
2 к 8’ | И | же петли, но могут быть и шатровые узоры. 
та Аир РИ 3. Если у отца и матери большие петли, то у ребенка, обычно, 
| „308 \ 1) ИИ | такие же петли, но могут быть и дугообразные узоры. 
р | 2, ие { 4. Указательный палец вообще, особенно на правой руке, имеет 
узо 7 РЯ ` разнообразные узоры, приблизительно одинаково для всех 4 типов. 
ее ше! И 5. Полное сходство у отца с ребенком в ульнарных петлях наблю- 
мо | р Ри дается в 23,46% на обоих руках, на одной правой — в 29,7%, на ле- 
У] и 355%. 
307 и й Г 6. В 10% у детей встречаются узоры, не имеющиеся ни у отца, ни 
| т й. й. У матери (например, радиальная петля или круг, или шатер). 
р в й ( у | 7. Сходство полное в остальных узорах (кроме сходства в ‚мизинцевых 
иб ие. | й. та петлях) у отца и детей, т. е. при равной комбинации, имеется на обоих 
ой й р й | Руках в 8,4%, на одной правой — 14,8% и на одной левой — 16%. 


8. Общее сходство у отца и детей: обоих рук — 31,86%, правой 
Руки — 44,5%, левой — 50,8%. 





24. зд | 





После всего сказанного понятно, почему наши офици: 
альные органы воздерживаются от рекомендации экспертизы 
‚отцовства“ ан еские, и дактилоскопические 
„отцовства“! И антропологические, Д 


исследования еще очень не точны, процентное определение 
сходных признаков дает лишь известную степень 
вероятности, а потому они не могут получить „пра ва. 


( 
гражданства научных доказательств“. 


° Главное же, генетика, передача по наследству указанны з 
признаков еще чрезвычайно мало изучена. Биологам весьма’ 
хорошо известны многочисленные наследственные признаки 
у некоторых животных и птиц (кур, мышей), но, в виду отсут-. 
ствия, по понятным соображениям, опытов над человеком, 
заши знания ограничиваются лишь несколькими признаками. 


Для того, чтобы служить судебно-медицинским целям, наслед- 
ственные признаки должны обладать весьма определенными 
свойствами : во - первых, они должны проявляться уже в ран- 
пси детстве или с момента родов и оставаться неизменными 
в течение всей жизни ланного лица. Ведь алиментные иски 
пред’являются даже к старикам в пользу новорожденных! 

оэтому наследственные признаки, появляющиеся, например. 
на в или 6 году жизни или ко времени наступления по- 
повой зрелости, не могут быть применяемы. Во - вторых, 
"РезНак этот должен быть довольно резким и хорошо изу- 
чен в генетическом смысле, во избежание ошибочных вы- 
водов. К сожалению, мы знаем у человека весьма мало 


таких признаков Т. 
признаков. Так, первому условию вполне удовле- 


творяют тактильные узоры, 
они совсем не изучены. 


ин или оба роди- 
быть и темные, и серые, 
Чистоголубоглазых родителей 
" <еРыми глазами, то отцом его 
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ое то” мужчина. Рыжие волосы также пере- 
яп о одаий Если оба родителя рыжеволосые № 
ети оао булут такими же. То же самое известно я 
В. ПОРУС волосы. Следующим наследственным ТЫ 
ечающим вышеуказанным требованиям. является Е 
лежность каждого человека к однои из 4-х кровяных групп 


АЕ, 


№ #’..; 


4 нйй ГЕМОАГГЛЮТИНАЦИИ ЛАНДШТЕЙНЕРА 


|= ЕЕ `\ & >| | 
г. ХХ века был открыт факт деления людей по 
крови на А группы [, |, Ш и У. Принцип такого деления 


ы Г 


оо на слелующем. Уже давно отмечено, что при вве- 
дении крови одного товеь 

вы человека в кровообращение другого 
еловека, в целях лечебных (переливание крови), нередко 


происходит осложнение: образуется склеивание эритро- 


ОВ Над челоненои 

ЛЬКиМи признанани, 
НСКИМ ЦЕЛЯМ, нала 
Ма определенным! 


ЯВЛЯТЬСЯ ужевре"_ А в кучки, так наз. агглютинация. Долго этот 

т иеиЗмеННЫ рт оставался необ’яснимым, почему в одних случаях 
>ДЬ алименты" т щи кровь остается неизмененной, а в других случаях 
зы НИ ом тяжелому и опасному осложнению. Только в начале 
153 < ое о = она Гапаз+е!пег и др. дали этому об’яснение. Дело 
лю ей" .. ме что для процесса склеивания, агглютинации, необхо- 
мени НТ м р соединение двух веществ — агглю т инина (склеива- 
нвеМ”". о ы к--- и рецептора (склеиваемого вещества). Первое на- 
и ик Я р р ы Г. в сыворотке крови, второе —_ В эритроцитах (красных 
3" И 7 т р тельцах). Существует два разны^ агглютинина, 
ние $0 ке и р греческими буквами @ и 3, и два разных 
ло ый В в Ре обозначаемых латинскими заглавными буквами 
1 НЯ м В. Для получения агглютинации необходимо соединение 
0 0 ну и № р баны агглютинина и рецептора, т. е. ® + А или В. 
1 в 2 и та крови | группы содержит оба агглютинина # И В, 

С ОрРотка П группы — агглютинин 3, Ш группы — агглюти- 


ютининов. Эритроциты 


р. р ей й я. `` заыы группы — не содержит аггл 

г 1 С и’ Я / й Де сб группы не содержа! рецепторов, | труппы — <©9- 

2 и ки, Гу в рецептор А, Ш группы — рецептор В, |У группы — 
(' ИИ НР } о Че ра АиВ. 

т ИЯ | м ВАУСЯЬБб, мы имеем следующий состав крови‘. 

ИР 9 в Пра РУппа ОВ (отсутствие рецепторог и оба < 
о и т 1 Е РЕ РЕ- =, ;: и? `В ; 

© 8 ’ их | \ & Ва (В > 5сае » 8: те в 
( и у и НИ >> АВ (оба рецептора АиВи отсутствие аглютининов): 

ДИ У 
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При рассмотрении этих формул, мы можем отметить 
следующее: во 1-х ни одна группа крови не содержит 
одноименных рецептора и агглютинина ; поэтому в крови чело. 
века не происходит собственной агглютинации, иначе он бы 
погиб от разрушения крови; во 2-х, сыворотка | группы, 
благодаря содержанию обоих агглютининов, в состоянии 
агглютинировать эритроциты всех остальных групп, в кото- 
рых имеется хотя бы один рецептор; в то же время эритро- 
циты | группы, в которых отсутствуют рецепторы, не агглю- 
тинируются никакой группой; в 3-х, сыворотка [\ группы, 
не имея вовсе агглютининов, не в состоянии агглюти 


вать никакой крови, она неактивна, 
группы, 


ниро- 
но эритроциты этой _ Е 
содержащие оба рецептора, агглютинируются сыво- ый 
ротками всех 3 остальных групп (|, || 


имеется хотя бы | агглютинин. Таким образом, [ и [М группы 


с 
по некоторой степени противоположны. В 4-х, сыворотка ^ был 
группы П (с 8 


агглютин.) агглютинирует эритроциты Ш и 
й рецептор В. 
— рецептором) агглютинируются 
групп, в которых имеются одноименный 


Эритроциты || группы (с А 
сыворотками | и |] 


иниНн! 
аглютинин а. В 5-х, В ны 11 (< <— атлютини- пойл 
ном) аплютинирует Веро витьь Пи [\. групп, гле_ имеется 8 


одноименный рецептор А. Эрит 


| еда‘ 
Роциты Ш группы (с В — в. 
рецептором) агглютини 


РУются сыворотками [и || групп, т. е. к. 
ино Бели мы посмотрим повнимательнее, то _ _либ‹ 
о ао ЦИИ г Ав Имеют Много сходного между Г. 
собою: каждая из них содержит по одному агглютинину и наг 
одному рецептору (конечно 


‚ Разноименному); поэтому обе „ ‘Ствен: 
от пруг друга и [М группу и агглюти- 
НиРУются [ группой. 


введенная в лечебную 


одного человека к п успеха переливания крови от 
УО` ругому, следует прежде всего убедиться, В Бес 
о ЗВЕНО В - соответствует друг другу: нельзя ввести в. ро 
кровь такои группы, которая давала бы агглютинацию. че по 
обаодим РУПОвогО определения принадлежности крови, не- я, я 
среди ры им на большом клиническом материале, 
дартные сы — ВА струпп, стан- им 
ыворотки [и | ГРУпп- При помощи последних „ ре теетс; 






_ 9 


м 
в. м. ЩИ 
м она количест 
нь т пиенеродьлать ыы исследуемой кров 
Вт  иследуемая акцию Л и, мо 
' К | з кро У Ю Л ь < 4 ЖНО В = 
ЦА ‘она может тив х агглютинирует андштейнера. Так га 
\ (9 у 4 | а | длежать р. ‘тся сыворо Хх Ето 
орм | 6 рот 
т Ч, В. рмулы!) либо к 1! обратим внима кой И гр., то 
и л нимани * 
В и вру ется, то ет ибо к |\ группе; ЗЕЕ РРР 
ведем пробу с < т быть | или | ‚ если она не агглю 
руппы. Если о 
ая 


кровь даст 

‚даст агглюти 

ие ›тинацию, 1 

И ЦИЮ, Т 

ыз Ш] группа исключа ‚ то она может быть 

Е’ то она може ется; если же аггл только ИСгруппы 

и на : к ь ютинаци! 

Итроциты ле | в всегла а а нации не про- 

нирую | ринадлежн‹ инируется с к [ группе, иб: 

| уе» В строго по ность человека ывороткой Ш гр да 

ва. ого постоянна о’ к оп Е" т группы 

м и" | я условиях ево рождения в о . 

) . ается по 1! ни, повил | ты. сме | 

Д-х, о ов - ВлАБЫ и: не изменяется и пе ри 
| самого начала НН Монымы ‚ый 

мание 





‚| аттлютины, № 


итрошит» | <Уудебных ме. 
у 10 В 06 ОП диков, и ею 
и ределении желали восп 
5 | Рецепто ии отцовства. [1 пользоваться 
В агглюти а тавке: отсу` Е Е ааа 
о Е ка отсутствие арене 
И ной ы поймем эти ся ана ороеорай мови, 
. и и передач жные взаи | 
| . в |} имеется в и признаков на п моотношения наследст 
уп И кармане ростом прим‘ ‚дствен- 
ри С рубль, либо мен олин рубль, то римере. Если ун 
В еньц Ре ас 
ти 1" у выдать. По мы не ре рус аною тр можем выдать 
ву, о имеется, напр 11 состоянии дать бол можем ничего н 
ви Г. И енота с То же прои ьше того, чем у Е 
ТВ ти. а схо | ‚ас 
оо обладаем обоими сли мы принадлежи дит и по законам 
(МР ы може ми рецепторам м к групп 
| 1 И Е м перепать либ рами А -| В, то мы ‹ е 1, т. е. 
у й и _ чего—О. Но если о А либо В, либо | своему ребенк 
ом м передать лиш сли у нас имеется ыы о А-В, либо н | 
у" | отсутс ь А, либо ниче я только А, то м! > 
(р ИоЙ твуют ре его — О. А ы можем 
Я В нашего 6 Р цепторы, т.е. мы п | если у нас сам 
и т | от нас -8 енка они должны о ринадлежим к гр. | амих 
и’ И Ибн получил. Точно так ин зов РВ к , то у 
В А | Ам ыы: И | ни 
РИ имеет ынь тот ›рецеп мать может а 
5 т Я Реце ся, либо может ни аня оба), кото Ей 
74 Зе т ниче ив. й 
й 5 Р т” У торы, полученные ый не передать. нием у нее 
И — имеется А, а до внавнит А 
( у! и | птор, пол 9 — рецептор) либ может быть 
ПИ ученный от ‚ либо П группь 
6 .10 | ( { | ОПНОГО родител 1 (т. Е А — 
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(т. е. В -- рецептор, полученный от лругого роцителя), лиё 
1\У группы (т. е. А -- В, полученные от обоих родителей 


как это видно из следующей таблицы. 


а пеожная Невозможная 
Группа одного Группа другого — групповая груп принадл. 
родителя родителя принадлежн. нь 
детей | 
О О О А_В,УАВ 
О А О, А В, АВ 
О В 93 й, НБ 
О АВ О-ВА В-АВ — 
А А О, А В, АВ 
А В ОГВ, ВВ — 
А АВ ©,-ВАВ, АВ — 
В В О, В, А, АВ 
В АВ ЭВ, АБ — 
АВ АВ э, А, В’АВ — 


Если известны группы одного родителя (в больш. 


матери) и группа его ребенка, то можно определить, к как 
группам принадлежит другой родитель (в больш. сл. оте 


и к каким он не может принадлежать. 


ви принадлежность 


Одного родителя 


а: Другого родителя 
(напр. матери} Возможная Невозможная (напр., оти 
О А А, АВ О. В | 
О В В, АВ О, А 
О АВ АВ О, АД, В 
А В А, АВ О, А 
А АВ В, АВ О, В 
В А А, АВ О, В 
В АВ А, АВ О.В 
О О О, А, В, АВ и 
у О О, А, В, АВ ы 
АВ О О, А, В, АВ 2 
А А О, В, В, АВ та 
В В О, А, В, АВ >. 
АВ АВ О, А, В, АВ ев 
АВ А А В, В, АВ 
тв В О А, В АВ ы 
Если мы 


можем сделать несколько ва 

1) Для определения г 
родителя (отца), необхо 
ее ребенка. 

2) Если ребенок и мать 
группе или если мать п 
если ребенок принадлен 
быть любой группы. 


жных выводов: 


внимательно посмотрим на 2-ю таблицу, " 


рупповой принадлежности иском@ 
димо исследовать кровь матери. 


принадлежат к одной и той # 
ринадлежит к [\ (АВ) группе, в 
жит к 1 (0) группе, то отец мож 
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\ Поэтому, только в небольшом количестве случаев, при- 
черно В 10°, мы можем исключить отцовство. В 90% слу- 


В больш, п, № 


ЛИТЬ, К ККИ 


08 № 





чаев мы не в состоянии ничего сказать. С другой стороны, 
устанавливая возможную принадлежность отца к той или 


иной группе, мы представляем себе, что он может быть 
одним из десятков миллионов мужчин, которые принадле- 


хат к этой группе. Так что положительный результат не 


имеет для нас значения. 

Реакция изогемоагглютинации, требуя хорошо оборудо- 
ванной лаборатории, специального персонала и обязатель- 
ного исследования всех троих лиц и давая лишь в незна- 
чительном количестве нужный нам результат, по нашему 
мнению, не может еще быть включена в систему судебных 
доказательств и применяться в широких пределах респу- 
блики. Огромное и без того количество „алиментных“ дел 
выросло бы в необычайное изобилие, с которым не могли бы 
справиться рессурсы страны, если бы этой реакции, еще да- 
леко незаконченной, был бы дан широкий простор. Этим 
об‘ясняется нижеследующее циркулярное распоряжение НКЗ 
и НКЮ РСФСР за № 127 от 5/\1 1925 г. (Бюлл. НКЗ № 12/13 
за ‹ 1925. г.): 

„В связи с работами иностранных ученых об изогемоаг- 
глютинации, в широкие массы населения проникли слухи о 
возможности путем исследования крови точно установить 
или исключить отцовство. В виду чрезвычайного распро- 
странения в настоящее время судебных дел об отыскании 
отцовства в связи с истребованием алиментов, к судебно - 
медицинской экспертизе со стороны населения и юриди- 
ческих органов пред’являются требования на определение 
отцовства путем исследования крови. 

Народные Комиссариаты Здравоохранения и Юстиции, 
основываясь на заключении Ученого Медицинского Совета, 
раз‘ясняют: 

1) Применение реакции изогемоагглютинации в насто- 
ящее время может дать при определении отцовства ПпПоло- 
Жительные указания только в незначительном числе случаев, 
ПРи том лишь наряду с другими данными индивидуального 
И‘слепования и при производстве его компетентным лицом 
В научной лабораторной обстановке, причем необходимо 

ПРисутствие исследуемых отца, матери и ребенка. 





тк... 










2) В виду указанного значения реакции изогемоагглю 
тинации, введение ее в судебную практику при настоящем 
положении в качестве обязательного метода исследования; 
результаты которого могли бы служить судебным доказатель. 
ством, является преждевременным. 

Поэтому Народные Комиссариаты Здравоохранения | 
Юстиции считают необходимым предложить органам здра- 
воохранения не выдавать на основании указанной пробы 
каких -либо официальных свидетельств, а органам юстиции 
не пользоваться таковыми в качестве судебных доказательства 


4. ПОЛОВАЯ СПОСОБНОСТЬ 


Вопрос о половой способности возникает чаще всего в. 
связи с взысканием апиментов. Если лицо, назвавшееся отцом, . 
не в состоянии отрицать своей связи с матерью ребенка, то’ 
оно старается отвергнуть принадлежность ему ребенка, ссы-_ 
паясь на половую неспособность. Здесь бывают курьезы: _ 
некто сбрил волосы с лобка и половых О 
что страдает у 
ных делах 


рганов и заявил, | 
родством и импотенцией (НаБегда). В уголов- 
вопрос поднимается в тех случаях, когпа обви- 
няемый в изнасиловании или развращении малолетних за- 
являет о существующей у него неспособности к совершению 
полового акта. Здесь расчет на то, чт 
не в состоянии рассказать правды. 
ние о половой способности может по 
следствиях повреждений половых 
собность женщины рассматривается 
ча кражу ребенка, подкидывание и 
до революции у нас—в бракоразвоц 

Физиологическая, 
стоит из: 


о жертва — ребенок 
редких случаях реше- 
надобиться в делах о по- 
‘органов. Половая спо- 
В связи с подозрением 
проч., а заграницей и 
ных делах. 

нормальная половая способность со- 


а) способности к совок 

6) способности к опло 
мужчины и способности 
со стороны женщины. 


Половая сп особность з 
определенного 


уплению у мужчины и женщины; 
дотворению женщины со стороны 
< зачатию, беременности и родам 


дорового мужчины в пределах 
возраста предполагается существующей и не 
казательстве (Сазрег — [итап). Из этой пред- 


посылки следует исходить в судебно-медицинской экспертизе. 


С. 
‚(9 ОТЦОМ, 
бенка 
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| Поэтому лицо, ссылающееся на половую неспособность, 
| должно таковую доказать. 


а) Неспособность к совокуплению у мужчин 
(ппро{епНа соеипа!) 


Необходимым условием полового совокупления мужчины 

является способность полового члена напрягаться. Жалобы 
на недостаток этой способности являются частым поводом 
к судебно - медицинскому исследованию. Напряжение поло- 
вого члена, так назыв. эрекция, представляет собой ре- 
флекторный процесс, вызываемый сладострастными пред- 
ставлениями о половом совокуплении, видом обнаженного 
женского тела, прикосновением к женскому телу, поцелуями, 
а также искусственным раздражением головки полового 
члена (онанизмом). Как для всякого рефлекса, необходимым 
условием для эрекции является нормальное состояние при- 
водящих и отводящих нервных путей. Периферическим раз- 
дражителем у мужчины является половое возбуждение при 
непосредственном общении с женщиной. Но эрекция может 
иногда происхолить без слалострастных ощущении, напри- 
мер, при переполнении мочевого пузыря (утренняя эрекция), 
а также при некоторых телесных и психических дефектах. 
Эрекция может быть ослабленной или вовсе отсутствовать. 
Если раздражитель —в данном случае женщина по тем 
или иным причинам не возбуждает мужчину — (старуха, ре- 
бенок, близкая родная) или вызывает отвращение (уродливые, 
больные неприятными болезнями), то эрекция не наступает, 
несмотря на половую способность. Однако, в главе об из- 
насиловании мы уже указали, что чувство отвращения инди- 
видуально и весьма различно; мы встречали изнасилованных 
старух, а одна горбунья, покончившая самоубийством, в прел- 
смертном письме описывала успехи у молодых и красивых 
юношей, выпавшие ей на долю. Это необходимо принимать 
во внимание при оценке соответствующих «За: 

К этой же категории относительной импотенции 
Принадлежат довольно частые случаи полового бессилия 
мужей в отношении своих собственных жен, по истечении 
нескольких лет супружеской жизни: здесь привычка И и3З- 
балование ослабляет возбуждение. Но те же мужчины, под 
влиянием более сильных раздражителей — со стороны более 
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опытных партнерш — еще потентны. Куршман (цит. | 
Нарегаа) говорит: „Есть мужчины, сделавшиеся импотентным 
под влиянием одичавшей фантазии и развратных женщи 
и обратившиеся к различным утонченным способам удовле 
творения половой страсти“. Их фантазия им рисует образь 
пля которых нормальная супружеская жизнь неудовлетвори 
тельна. Они развращают своих жен и вносят нередко, если 
жены еще достаточно целомудренны, разлад в семейный 
отношения. Некоторые жены жалуются на дикие эксцесе 
со стороны мужей (соНи$ ш о0$ и пр.). 

В других более серьезных случаях импотенция обусловлен: 
недостаточной возбудимостью эрекционных центров либо 
расстройством проводимости нервных путей, участвующи? 
в рефлексе. В глубокой старости эрекция физиологически 
угасает, несмотря на присутствие иногла НЬ!ао. Здесь по 
теря эрекции об‘ясняется ослаблением эрекционных центров 
и старческой инволюцией тканей пениса. В головном мозгу 
половой центр вероятно находится в дуги$ Ги$Ногт!$ и ПпацаЙ$ 
(У обезьян, Регцег). Пуссеп вызывал эрекцию и эякуляцию 
раздражением малого участка позади $зи|си$ сгистаи$; при 
уничтожается половое влечение (у собак). 
но точное положение центров также еще не- 38 
центры, заведующие эрекцией _ ща 
поясничной части спинного мозга. Ю | 
с врожденным отсутствием или 


№ 
ре. 


Шо 


и эякуляцией, находятся в 
Встречаются мужчины 
слабой возбудимостью цент 


при нормальном развитии’ 
ние авторы называли „хо- 
Чае). Среди последних много | 
бециликов к дебециликов. _ 


части п $ 

Обмарок о эякуляции, заключающейся в опорожнении 

ва у трьков Ы предстательной железы посредством 
кращения соответствующ 


агт 


зав. 


——=—— 










у, 

ы, №” | 

| ь ь | 

ых вержение семени наружу — зависит от центра, находяще- 
№ ыы ав спинном мозгу (см. ниже). 

Ж,, Щ _ Половая способность не находится в связи с состоянием 
ув, : нервно - психических способностей; у идиотов она часто про- 
у чвляется неудержимо бурно и, конечно, бесстыдно. У ка- 
ны ‘дратов и гермафродитов половое влечение может быть 
А есьма сильным. 


С наступлением старости половая способность постепенно 
угасает, слабеет и исчезает возбудимость эрекционных цен- 
К. |} тоов, хотя бывают поздние проявления полового чувства. 

№" | Недаром французская пословица говорит: „Ё[”Вотте а Гаде 


ф о 


НТО и 
участвиющи № 
О 
|. ды № 
О | 





4е зезацеге5“. 
Так как импульс к эрекции исходит, главным образом, 


от нервных органов, лежащих выше @о!2’овского центра, 


то заболевания головного и верхних частей спинного мозга 
могут обусловить ослабление и потерю эрекции. Существо- 
вание особых центробежных путей эрекции доказал ЕсКВага 
открытием (на собаках) пегу! ейдег{ез — волокон, выходя- 
щих из 1, 2и 3 крестцовых нервов, переходящих в симпа- 
тическую нервную систему (под назв. парасимпатичсе- 
ких нервов) и вместе с ними достигающих сосудистой 
Системы полового члена. Раздражение этих нервов влечет 
За собою расширение сосудов полового члена (ослабление 
тонуса сосудов и блуждающего нерва) и появление эрекции. 
Перерезка или разрушение другим способом обуславливают 
“ОКращение сосудов пениса, неспособность к эрекции. То же 
происходит при перерезке п. п. е]асц!а{огй или поврежде- 
НИИ корня полового члена. Эрекция может отсутствовать 
ПРи заболеваниях мозга, напр. при прогрессивном параличе, 
К травме черепа и спинно - мозговом миэлите, спинно - 
Мозговой сухотке (табес), при травматическом неврозе и др. 
_© Иногда в начале прогрессивного паралича наблюдается 
У‘Иление половой способности. У табетиков сначала те- 
Р®ется похоть и оргазм, а затем эрекция и эякуля""* 
Ц „„ Равильное течение рефлекса анк Не ай 
МЫС, зовем угнетением, с не аучакной назыв 
М про иен ря т флекса эрекции об’яс- 
и Ч. Психическим угнетением ре Ибн. 
“тся иногда не удается совер 
Плов почему партнерам оо овозальвь ЧН 
О акта, если прежние попытки 





















здесь причиной является неуверенность в себе, боязнь вто 
ричной неудачи. Кроме нервных, бывают и механически, 
причины неспособности к совокуплению: рубцы и хрони 
ческое воспаление пещеристых тел (и их последствия) ИЛЬ 
других частей полового органа — парауретрит, сильно выра 
женный фимоз, гипоспадия (см. гермафродитизм с искри* 
влением полового члена). Гипоспадия — нередкое урод 
ство (по Кеппе$ — 1°/» среди рекрутов). 
В тяжелых случаях, когда отверстие мочеиспускательного 
канала находится у самой мошонки, половой член недораз- 
вит и сильно изогнут крючком, что препятствует введению 
его во влагалище. При гипоспадии может наступить, однако, 
оплодотворение женщины, если семя попадет в наружные 
половые органы. 
‚Эписпадия (расщепление мочеиспускательного канала 
на верхней поверхности пениса) имеет большее значение, 
ибо представляет значительное уродство. Но и в данном 
случае возможно бывает совокупление. 
Лрезвычайно малая величина пениса. препятствующая. 
совокуплению, сопровождается общим недоразвитием. Весь 
организм остается гипопластическим. Причины не всегда изве- 
стны. Врожденное отсутствие или двойной половой член (ди- 
фаллия) по редкости не имеют практического значения *. Искус-. 
твенная, потеря пениса от самовольного отсечения. из рели- 
‘ИоЗНого изуверства (скопчества) или умышленного отрезания 
зо овен На рис. 6 изображен молодой муж-. 
| из ревности отсекла половой член. 
бритвой. 
Иногда соседство больших грыжи и опухолей, 


препуциальные камни, слоновость полового члена, и 
„» рак, кератозы служат п 


фимоз, _ 
з‘язвле- 


| когда после операции я! 
имоза 
галище. | 


оао АНЯ некоторые мужчины об‘ясняли В Ст 


` Мецаеь 
Зерацег собрал из "ИТеРатуры 28 случаев дифаллии. 


— 397 __ 


№] свою импотенцию чрезмерной узостью влагалища). Влага- 
“| лише взрослой женщины достаточно растяжимо, а величина 
*% ] члена оказывалась не столь уже чрезмерной. Некоторыми 
“| урологами большое значение для развития импотенции при- 
» | пается гипертрофии семенного бугорка (соШсши$ зеттай$), 
представляющего собой небольшую складку слизистой обо- 
№ | почки на задней стенке предстательной железы. Гипертрофия 

| развивается, между прочим, на почве онанизма и неполного 
_ полового сношения (соНиз и\четирйи$), вследствие продол- 
№ | жительного состояния гиперемии (Орловский) ". 

ани | Для полового акта требуется удовлетворительное общее 
ДНА физическое здоровье (сердце, сосуды), но бывали случаи, 
у№ | когда оплодотворение женщины происходило тяжело боль- 

° ным мужем накануне его смерти. Эрекция угасает при 





Кано некоторых болезнях обмена веществ (сахарной болезни, 
очен ’ отравлении алкоголем, свинцом, морфием, табаком, тучности). 
ини } Наконец, следует упомянуть еще о расстроиствах эрек` 


ции — слишком частой, продолжительной или слабой. Неспо- 
собность к половому совокуплению исключает, как правило, 





0 
я № и производительную способность. Однако, в исключительных 
} м. случаях происходит оплодотворение без введения полового 
и чиена восвлагилующе ваинь: при сваружном соприкосновеынети 
| ] | 
ие" половых органов. При этом, как мы уже говорили, семя 
< 
1 даже через неповрежденную девственную плеву может по 
ВР 
т пасть во влагалище, и оттуда в матку и трубы. 
| 
я 
И 6) Неспособность к оплодотворению 
и : с 
и | Способность оплодотворения (роепёа депегап@!) обусло- 
и вливается наличием нормально функционирующих яичек, т. е. 
И образованием здоровых сперматозоидов, нормальным состоя- 
КИ. | нием семенных путеи и возможностью введения семени 
и Г? в женские половые органы. Она появляется с достижением 
Ри половой зрелости, т. ©. приблизительно в 14 — 16-летнем 
И | возрасте (но часто уже К. 13-ти лети раньше), продол- 
$ д} яается до 60 лет и даже позже, до глубокой старости. У глу- 
# ‚| боких стариков находили еще полвижные сперматозоиды. 
и в Конечно, их оплодотворяющая способность не доказана. 
| 
| т м - ы- Е 
И, \ Ппроепр 4е$ Маппе$, 1922, Ве р?9. В русск. перев. Изд. НКЗ. 
у Ил 1927 г. 


22. Судебная гинекология 
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Время наступления половой зрелости у Шржнины. та ь 
зависит от климатических, расовых, социальных и др. усй 
вий. Оно проявляется резкими признаками : появлением бол 
мужественного вида, волос на лобке, следов усов и бород 
„Адамова яблока“. Яички делаются более чувствительный 
к давлению, половой член увеличивается в размере, по ноча 
появляются поллюции (сладострастные сны с извержение 
семени). Преждевременная половая зрелость у мальчика! 
повидимому, реже наступает, чем у девочек, при нормале 
ных социально - бытовых условиях. 

Врожденное или приобретенное отсутствие яичек (увечье 
кастрация), конечно, исключают производительную способ: 
ность, но присутствие одного яичка вполне достаточное 
Встречается врожденная атрофия яичек, чаще в виде 
инфинтилизма (остановка развития), приобретенных атрофий 
от полового излишества, воспалительных процессов, от давле- 
ния водяночной опухоли, повреждения нерва (п. зрегта#сй). 
Задержка яичек в половом канале (крипторхизм) и гипо | 
спадия в слабой степени не вызывают стерильности. Глав- 

ной причиной стерильности являются: хроническая 
гоноррея иее последствия, последовательные заболевания 
семявыводящих путей. Характерное заболевание для гонор- 
реи— эпидидимит (воспаление придатка яичков); если он дву- 
<торонен, то стерильность мужчины весьма вероятна, хотя. 
тел. быть может, и продуцирует нормальное семя. Шо’ 
овевЕру, 25 - 33°1о браков бездетных обязаны гоноррее. | Е 
= мы выделения семенных пузырькови пред- | ое 
отсутствуют. АЯ а ОЕ ТВЕН? серматозоилы | вЫ 
шенно нормально ии оо иееаааыяй м 
Запустевание он мы: ыыы ОТВ Зака 
">^ путеи с азооспермией (отсутствием 


сперматозоидов) и аспе 
°, с рматизмом (отсутствием семени) явля- | Е. 
ются почти всегда н (отсу семени) я мо 


‚ложный асперма- 

вм. ий пузырь 

вместо уретры. мочевои пузыр 
Медицинское ‹ 

ыы М ее г пидетельствование производительной спо 

мого и №. дави, сводится к телесному осмотру исследуе` 

ондоме или при помощи онанизма. Следует | ВЕ ти, 


ино о =: | 
полне доетию № 


Пек, чаще в м 


бретенных отр 
прошесовт дит 
уе 


;ерва (п, 
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мет ‚ однако, в виду возможность грубого обиана и не 
ия на идентичность доставленного в кондоме семени. 





"’Нерели удавалось обнаружить вместо семени мокроту 
_ (плевок), гной, молоко и проч. — 


Если исследуемое лицо не в состоянии самостоятельно 


_ добыть семя, то производят через прямую кишку массаж 
_ предстательной железы и семенных пузырьков, посредством 
которого нередко добывают несколько капель семенной 


жидкости. Если это не удастся, — центрофугируют мочу. Если 
исследуемый мужчина живет половой жизнью, то можно 
пригласить для исследования его жену, и взять часа два 
спустя после совокупления содержимое шейки и исследовать 
на присутствие сперматозоидов. 

Если под микроскопом находят живые и подвижные 


_ сперматозоиды, то оплодотворение вполне возможно. При 


неполвижности их препарат слегка подогревают с примесью 
капли слабого раствора щелочи, напр. едкого натра. Если 
в свежей сёменной жидкости при повторных исследованиях 
все сперматозоиды неподвижны, то производительная способ- 
ность сомнительна; если в той же самой семенной жидкости 
вовсе нет нельных сперматозоидов, то производительная 
способность отсутствует. | 
В алиментных делах требуется, главным образом, уста- 
новить способность не в настоящее время, а решить вопрос, 
отсутствовала ли она в определенное более или менее отда- 
ленное время. 
Разрешение этого вопроса возможно лишь в исключи- 
тельных случаях при наличии неоспоримых медицинских 
свидетельств от того времени, что данное лицо страдало 
болезнями, исключающими возможность оплодотворения. 
Этим обстоятельством в значительной мере умаляется значе- 
ние результата исследования, независимо от того, окажется ли 
результат исследования положительным или отрицательным. 
Здесь нельзя полагаться на добросовестность свидетель- 
ствуемого и предложить ему принести свою свежую сперму 
в кондоме: не исключена возможность грубого обмана, 
например, вместо спермы, свидетельствуемый приносил 
чужую либо несвежую сперму и проч. С другой стороны, 
практикующийся способ добывания спермы тут же в лабо- 
ратории, путем онанизма, представляет собой акт крайне 








340 

















стеснительный, неэтичный и не всегда верный. К тому же 
исследование семени в большинстве случаев совершенный 
‘излишне и не дает возможности заключить о производи- 
тельной способности данного лица в более или менее отда- 
ленное время. 

Если исследование половых органов указывает на вполне 
нормальное их состояние, то врач, обычно, вправе дать заклю- 
чение в том смысле, что у свидетельствуемого не оказалось. 
‘болезненных явлений, на основании которых можно было бы 
исключить способность к совокуплению и оплодотворению." 


в) Неспособность к. совокуплению у женщины 
Для возможности совокупления требуется наличие влага- 
лища, доступного по своим размерам для напряженного» 
мужского члена (см. выше). 8 
_ Препятствия к совокуплению представляют различные. ЮР” 


формы врожденной или приобретенной атрезии входа во вла-. сл 
галище : сращение или склейка половых губ, воспаления. ожо-. ол. 
ги, уродство развития, атрезия плевы, сужение всего входа. и. 
_ Вагинизм — чрезмерная чувствительность входа во вла- 1о< 
галище, вызывающая при малейшем прикосновении судорож-. 3 


ное сокращение сжимающей мышцы (п. сопз!сюг сипп. 
и мышцы таза (гл. |еуа{ог ап! пр.). 


, _Вагинизм встречается преимущественно у молодых супруг Не 
Причины вагинизма различны : травма при неловких и по-. Вос 
вторных попытках к половому акту, воспалительные явления _ в 


у входа во влагалище встречается гл. обр. у нервных, впе- 
латлительных и истеричных женщин). Болезнь эта излечима. 








особности, практиковавшееся в брако- г 
(При жалобах жены на половую импо- | Пере 


способ исслед 
После присяги мужа и 
супружеский акт 


ования в конгрессе (сопагё$). в. 

жены, которою они клялись совершать. | Рофиз 

Е | -3 
добром согласии, супругов, нередко совершенно’ 


Затем опять 
Конечно, 
к цели, иб 
у посторо 


исследовали жену, 
помимо моральной сторо 
О затруднительно при та 
нних, совершить супружеск 


лишена ли она девственности- | = 
ны, такой способ не приводил 
ких условиях, чут ли не на виду — 
ий акт. 
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зы х _ Препятствия со стороны скелета встечаются при коксите 
м, `и чрезмерной рее апди! из зибри!сиз при приобретенной 
м № _ деформации таза рахитического или остеомалятического 
“о _ происхождения. В нескольких случаях моей практики вре- 
м _ менное препятствие происходило вследствие низкого поло- 
и |} жения входа во влагалище. Член мужа всякий раз упирался 
о, Чи. № о лонное сочленение. 
т Отсутствие матки и яичников при наличии влагалища 
= 100, | не исключает возможности совокупления. Но по удалении 
№‘ № обоих яичников спустя некоторое время исчезает и половое 
м влечение. В климактерическом периоде отсутствие послед- 
]| него — явление физиологическое. 
аЛИЧИЕ влага. Так как женщина играет в половом акте пассивную роль, 
апинени | ТО неспособность к совокуплению встречается редко. Ино- 


от ралияье | 
содвове | 
„фаления. 0% 





гда при отсутствии влагалища супруги приспособляются удо- 
влетворять половую страсть в преддверии влагалища, отчето 
там постепенно образуется углубление. В других таких случаях 
для полового акта служил растянутый мочеиспускательный 
канал или прямая кишка. 

В последнее время пробуют искусственно создать влага“. 
лище посредством сложной пластической операции. Мате- 
риалом служит кусок тонких кишек. 


ео посооность к зачати® (стерильность)} 


Способность к зачатию, какмы уже знаем, устанавливается 
< появлением овуляции, приблизительно на 15 году, и продол- 
жается до 48 - 50 лет. Бывают и более ранние, и более поздние 
роды. Беременность после 45 лет редка. Мне пришлось 
видеть 54 -летнюю женщину, имевшую З-хлетнюю дочку. 

Перечислим вкратце более частые причины стерильно- 
сти яичникового, маточного и трубного происхождения ': 
патологические процессы, отсутствие, недоразвитие или 
атрофия яичников, новообразования (не всегда); отсутствие 
‘или недоразвитие, уродство развития и изменения положе- 
ния (не всегда) матки; подслизистые опухоли, воспаления и 
заращение входа во влагалище, воспалительные явления на 
трубах, гоноррея и последствия. Изменение секрета влага- 
лища и матки также, повилимому, играет роль. 


нии 





и ть 


`Е. Ропау, Га эегИИё {ептилите @уп. её 0651. 1925, стр. 283 
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Этиологические моменты, 


[ат ВЕЕСКЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ 





не ый 
1 мы _| Недоразвит | ь 
›азвитие |, 
Органы | (в том числе Новообразо- | 
| Воспаление 





нь УРодетва) |  Вания | 


Атрезия ги- Добро - и зло- 





Вульвит 








мена ‚ качественные | (воспален. на-. 
опухоли ружн. половых 
(в том числе орг. женщины) 
слоновость) 
Влагалище | Гипоплязия Добро- и зло- Кольпит 
Е. (аплязия) качественные | (воспаление 
48% = опухоли влагалища) 
"о: | 
х = ®. | 
АВЕР\ ока ба Я 
Шейка Коническая 
а отце ческая То же е 
а в аческая вицит 
матки шейка (удли- ыы 
` нение шейки) Ата. 5 
Матка (тело) Инфантилизм, | То же Метроэндо- 
| ТиПоплязия | (ацденомиоз) | метрит 
(аплязия}, | 
патологическая 
: антефлексия 
нь Инфантилизм Тоже ^^| Сальпингит 
рубы ‚ОЕ: (перисальпин- 
| | гит) ^^. 
Яичники | Недоразвитие То же Оофорит (пе- 
риоофорит) 
Тазовая | Укорочение То же 
брюшина | (врожденное). 
и клетчатка’ связочного 
| аппарата 











| зырно-влага- 





Могущие 


1 ®. О 


Смещение 


Разрыв 
промежности 


НИ ня 


Опущение (вы- 
падение) сте-_ 
нок влагалища 
(фистулы пу-. 

| 
| лищныеи ки- 
шечно - влага- 


лищные) 

| 
Перегиб 
Опущение 


(чрезмерно вы- 
| сокое положе- 
ние) | 


1 | м 
Таблица заимств. из ст. В. Э. Ман дельштама, Вестн. Соврем. Мед, 


2 ь 
Воспаление трубы, обусловливающее непроходимость ее для яйца и 
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вх органов женщины) 


ь к —_ 
| 





секреции (гипофиза, щито- | 
ВИДНОЙ, ВИЛОЧКОВОЙ Желез, 
’ хромаффиновой системы) 











к: 
Изменение химизма влага- Болезни крови (хлороз, зло- 
лища (чрезмерно кислый | качественная анемия, лейке-. 
’или щелочной секрет) | мия); обмена веществ (диабет) 
зы душевные (4етепбва ргаесох); 


к ' 
` 


ВА; | 
д ре ] 
т т о + | 
ве 

| 


В ры 


| Гиперсекреция (не воспали- Хронические истошающие ин- 

в. тельная) ‘фекции (сифилис, туберкулез) 
и ’и отравления (алкоголь, мор- | 
Ах: | фий, свинец, сера и др. 
| Конституциальные ‘аномалии, 
'(инфантилизм, интерсексуаль- 


Ро в 
т 
ме. - 


* к .* в ы 


|| Отсутствие или недостаток 


гликогена в эпителиях сли- и 
°— —  зистой матки. А 
Ларушение нормального мен- 

°—  струального цикла 

в.” жскому семени 


Слабость перистальтики труб, Иммунитет к му 

недостаточность мерцатель- 

_ ного эпителия 

Нарушение нормального 

° развития яйца: 

1. Сли шком быстр ый рост 

Фолликулов (преждевремен. 

отмирание яйца в фолликуле 

2. Слишком медленный Рост 

Фолликул. (согриз Мецт рег 

№: зез{еп5). 

| 3. Выхождение незрелых яиц 
во из фолликул: 
а ное количество 
_ Фолликулярной жидкости. 
>. Непроницаемость <отопа 

га41а{ае пля сперматозоило * 

` (отрицательный хемотак-и“ 

’ сперматозоидов И ПР: 

№ 10 — 1927 г. 

сперматозоидов. 


}» 
и 


) лестные биологические | Общие заболевания 

|. изменения | (не половых органов) 
о ыаааамАВААЫЙ М 5 Ч 
| те: ЗМ 


м —==—— — ы к и | | Г 
'Психогенные 
причины 


Болезни желез внутренней | Диспареу- 


НИЯ 


(Расстройства полового чувства) 
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Этиологические моменты, могущие 


ниненинанащьь 


















ПА МЕСТНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ (те ол 
- Недоразвитие о ия | 

Органы | (в том числе ооо ’ Воспаление Смещение 
-| уродства) | 
о ОВО ООН О, |. кн | 













Наружные Атрезия ги- | Добро - и зло- Вульвит Разрыв | 
половые мена качественные | (воспален. на- промежности _ 
органы опухоли ружн. половых | 


(в том числе |орг. женщины) 
слоновость) 





Влагалище | Гипоплязия Добро- и зло- Кольпит |Опущение (вы- 















(аплязия) качественные (воспаление | падение) сте-. 
опухоли | влагалища) |нок влагалища 
в: | (фистулы пу-. 
о | зырно-влага- | 
х | | лищныеи ки- 
| шечно - влага- 
| лищные) 
Ъ» = | = щ | 
Шейка Коническая То же Цервицит — 
матки шейка (удли- | (эрозия) 
нение шейки) аи | 
Матка (тело) Инфантилизм, _ То же Метроэнло- — 
| _ | ТГипоплязия | (аденомиоз) метрит 
(аплязия}, 
патологическая | 
антефлексия | 
Фаллопиевы Инфантилизм. То же Сальпингит Перегиб 
трубы |. | (перисальпин- 
| ГИТ) 
| | 
Яичники | Недоразвитие То же Оофорит (пе- | Опущение 
риоофорит) |(чрезмерно вы- 
сокое положе- 
ние) 
Тазовая | Укорочение То же Пери - и пара- — 
брюшина | (врожденное) | метрит 
и клетчатка  связочного 
ой аппарата 








` Таблица заимств. из ст. А. Э. Ман дельштама, Вестн. Соврем. Мер, 
* Воспаление трубы, обусловливающее непроходимость ее для яйца и 


Денис [ь. 
НИЕ) (в. 
ВЛагалища 
ИСТУЛЫ Пу. 
рНО-Влага. 
ЩНЫЕИ КИ: 
‚НО > ВЛ: 
лиЩные] 


х 
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вых органов женщины) 








ео 


Местные биологические 
изменения 


Общие заболевания 
(не половых органов) 








Болезни желез внутренней 
секреции (гипофиза, щито- 
видной, вилочковой желез, | 
хромаффиновой системы) | 





Изменение химизма влага- |Болезни крови (хлороз, зло- 
лища (чрезмерно кислый | качественная анемия, лейке- 
или щелочной секрет) | мия); обмена веществ (диабет) 
душевные (4етепйа ргаесох); 






Гиперсекреция (не воспали- 
тельная) 


Хронические истощающие ин-! 
фекции (сифилис, туберкулез). 
и отравления (алкоголь, мор- 
фий, свинец, сера и пр.) 
Конституциальные ‘аномалии 
(инфантилизм, интерсексуаль- 
ность) 


Отсутствие или недостаток 
гликогена в эпителиях сли- 
| зистой матки. 
Нарушение нормального мен- 

струального цикла | 


Слабость перистальтики труб, Иммунитет к мужскому семени 
недостаточность мерцатель- 

ного эпителия 
' Нарушение нормального 

развития яйца: 

1. Слишком быстрый рост о 
фолликулов (преждевремен. 
‘отмирание яйца в фолликуле) 

2. Слишком медленный рост | 
фолликул. (согриз Имешт рег- 

зез{еп$). 

3. Выхождение незрелых яиц 
| из фолликул: 
`4. Недостаточное количество 
’° фолликулярной жидкости. 
5. Непроницаемость согопае 
та@та{ае для сперматозоидов о 
| (отрицательный хемотаксис 
’ сперматозоидов и пр.) 


(Расстройства полового чувства) 


ны 


№ 10 — 1927 г. 
сперматозоидов. 
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НИбЛЫ А * = 


АЛФАВИТНЫЙ УКАЗАТЕЛЬ 


Стр. 
ето 
2, 


в о... 
ЗЛО ный оч: 
и: 2200 
‚ Аборта диагностика... -.. 261 
| с. законодательство. . . . 268 
В» Казуисина . ..... 265 
| и мовы > сир 
К ка: 
5 симуляция ..... . 265 
‚ Абортов статистика ... 224 
‚ Агглютинация .. ‚ 327 
’Амеция .. И... 209 
‚ Аспирационная пневмония. . . 303 
ОИ 19: Сша 73 с Я 
Багульник ..... . 230 
о. 133 
| » воображаемая. . 160 
* девственниц. . 159 
„ ‚ ОТ Изнасилования 91 
ь вопросы, предла- 
гаемые при беременности . . 153 
Беременности диагностика ое 46 
3 ‘несознавание и со- 
22 о В В И 7 
‚ Беременности признаки вероят- ` 
В: м а. = ПА 
Беременности признаки досто- 
ВЕРНЫЕ. Е... 146 
Беременности признаки недо- 


* ы ыы * * ыы 


* * * * 


ыы ы * * . 


‚ стоверные”. . А: тЫ 
Беременности симуляция . 161 
т Бесплодие _!. ;: >. 340, 342 
‚Болезни сердца 2. ЭТ 
Бу. ‚ 236 
Вагинизм . , . 340 
Венерин бугорок. -Ы 
_Висячий живот . нк 19 
В В оо 14 
Внезапная смерть ....... 193 
Внематочная беременность. 


У 
Внутренняя секреция... ... 19 












Стр. 
Воздуха вдувание . 240 
Воздушная эмболия ‚ 260. 
Вторичное зачатие ... . 1588 


Вторичные половые признаки . 27 


Цевственность и растление .. 44. 
дерево жизнях. зслессо. о. 10 
Детоубийство _ 285, 311. 
Децидуальная оболочка . 1344 
Доказательство бывших родов 

микроскопическое . 168. 
Доказательство семени. == 66 
Железы Мопщотегу . Е 
Желтое тело к аь: Г 
Жертвы изнасилования .. . 83 


ое 3 
Выкидыш искусственный ‚ 22 22В 
в умышленный . 229 
Бульва +... .. с 
Геморрагия ‚ 204. 
Гермафродитизм . 116 
Гермафродитизма формы . ‚ 1181 | 
име в. с. АЗИИ: 54 
Гимена классификация №: С г 
разрыв Вг. 135722, 54 ОТ 5 
Гипоспадия .. . 3368 осн 
[Гнилокровие . 94 ру! 
Головная опухоль. ‚ 3031 Й дс 
Гомосексуализм РЕНО... 1000 м 
Гомосексуализма причины . 110. а 
Е ас. 88 к |. | 
Граафов пузырек... .... 188 в 
Грудные железы... ..... 27. ие 
Дактилоскопия ЕЕК.’ 320 Е. 
Девственная плева ..... 13 14 —5% 
< ол & 


* р 


* - * 


Живорожденность.... ‘291 `Вель + 
Живоспособность ИО = ‚Пуск: 
Задушение . . НИ: аци 
Законодательство . 210 о 


Зонно - лимфатическое состояние 207 
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ПИ о ‚ 133 
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б плодного яйца. . .. 259 
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Как долго новорожденный жил 296 
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Е. бе ла слоне 
Криминальное значение поло- 
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Кровеносные сосуды... . . 20 
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Е 6209 
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Маточные связки т ат 6 
„ ТРО Е: РИА 
Мацерация нь. цоя хгдо 900 
ОНИ хе, 109 
Мелани" ых. 20 
Менивгит .’.’, .. оао. фрМ” 
Менструация и овулибия о Ва 
т, Е 
Миртовидные сосочки . .... 14 
Младенец ..... А ИВО. 
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Мумификация .......: - 300 
ВО, К ее 
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Неспособность к оплодотворе- 
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Несчастные случаи". ...-- 275 
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а а Бони 
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ШЕРИТОНИК УХ слъцарон газопоо 9 
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